(miejscowos¢, data)

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztatcacego

im. P. Stalmacha w Wisle

WNIOSEK

Dotyczy: zwolnienie z wychowania fizycznego / informatyki*

Zgodnie z § 4 ust. 1 - 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017
roku w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1534), prosz¢ o zwolnienie z zaje¢ wychowania

fizycznego / informatyki* w okresie 0d . do

podpis rodzica ucznia niepetnoletniego0 L

POOPIS UCZNIA s
W zalaczeniu:

Opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w zajeciach z wychowania fizycznego /
informatyki*. (Podanie nalezy ztozy¢ w sekretariacie najpdzniej do tygodnia po uzyskaniu opinii lekarza).

*niepotrzebne skresli¢



(pieczatka przychodni) (miejscowos¢, data)

OPINIA LEKARZA O OGRANICZONEJ MOZLIWOSCI UCZESTNICZENIA UCZNIA
W ZAJECIACH Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO / INFORMATYKI*

Imig i NaZWiSKO UCZENNICY/UCZIIA: ...\ \teiti ettt ettt e e e et e e aeaeeeaenes
Data UrOdZENIa: ... .. .ot
MIEJSCE UFOAZEMIA: ...ttt et ettt ettt et et e e e e e et e et et e eeeneas

N P S E L e
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA: ... . ettt

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowiazujacym ICD 10, powodujacego, ze stan zdrowia uczennicy/ucznia”
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczestnictwo w zajeciach wychowania fizycznego/ informatyki :

(kod ICD 10)

Nazwa jednostki CHOTODOWE] ......ocviiiieiiiieiieiiies et et e e ettt et et e aeaeeanaans

Ograniczenia w funkcjonowaniu uczennicy/ucznia® wynikajace z przebiegu choroby, ktore
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczestnictwo w zajeciach wychowania fizycznego /
informatyki*:

(pieczec i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



