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PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

Rok szkolny 2021/2022 

I. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię ………………………………….. Drugie imię ………………………………… 

Nazwisko ………………………………….. Miejsce urodzenia ………………………………… 

Data 
urodzenia 

Dzień 
………………. 

Miesiąc 
………………. 

Rok 
…………………………. 

PESEL*            

*) W przypadku braku PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu. 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki* ………………………………………………… 

ucznia/uczennicy* klasy…………. Technikum Rolniczego w Smolajnach. 

   

z wykonywania następujących ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

z realizacji zajęć z wychowania fizycznego z powodu: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

w okresie: 

od dnia……………….…….. do dnia …………………….. 

na okres I/II* semestru roku szkolnego 20…..…/20........... 

na okres roku szkolnego 20…..…/20........... 

Załącznik                      zaświadczenie na druku opracowanym przez szkołę 

                                               zaświadczenie lekarskie (prawidłowo wypełnione) 

 

Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki* ………………………………. 
z obowiązku obecności na zajęciach wychowania fizycznego w dniach gdy są one na 
pierwszej lub ostatniej lekcji. 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt                                         
i bezpieczeństwo syna/córki* w tym czasie poza terenem szkoły. 

UWAGA! Uczeń zwolniony z obecności na zajęciach wychowania fizycznego nie może 
przebywać na terenie Szkoły. W dzienniku elektronicznym ma zaznaczone „zwolniony”.  
                                                                                                     
 
                                                                                                    ………………………………………………….. 
                                                                                                         (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Wypełnia szkoła 

Data złożenia ……………………. 

Nr ewidencyjny ……………………. 

Miejscowość 
……………………………….. 

Data 
……………………………….. 


