……………………………….......                                                         Morąg, dnia ……………………
………………….......……………
…………………………………..
        (Imię, Nazwisko, dokładny adres)
Dyrektor 

Zespołu Szkół Licealnych

 w Morągu


Zwracam się z prośbą o zwolnienie córki/syna/mnie* …………………………………………

Imię i nazwisko

ucz. klasy ………, z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego na okres od ……………………

do……………………………, zgodnie z załączonym zwolnieniem lekarskim.

Proszę również o zwolnienie z obecności na lekcjach jeżeli są to pierwsze bądź ostatnie godziny*

……………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 
*- niepotrzebne skreślić

(wypełnia Dyrektor)

§ 5. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków 
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów oraz słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 843 ze zm.).

§ 4. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534 ze zm.).
Zwalniam z ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego ucz. ……………………..………………………,

klasa…….        od …………………………….  do……….……………………

UWAGI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………

DATA I PODPIS
