2E8PC0L s,

0
Hoyowo¥

ZESPOt. SZKOt ZAWODOWYCH NR 2

W STARACHOWICACH
Starachowice ...............
R // m/@ 1 naZWISk 6 mdz’ Ca/ .............
/adres /
................................................ Pan
mgr Mariusz Majewski
Dyrektor

Zespotu Szkét Zawodowych Nr2
w Starachowicach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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DECYZJANR .......... WF/2026/2027

Dyrektora Zespotu Szkét Zawodowych Nr 2 w Starachowicach

w sprawie: zwolnienia z zajeé wychowania fizycznego
Na podstawie Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019r. w
sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych oraz

na podstawie opinii lekarskiej o ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa w tych zajeciach
zwalniam ucznia

z nauki wychowania fizycznego w okresie od dnia

Informuje, Zze podczas trwania lekcji z wyzej wymienionego przedmiotu uczen ma
obowigzek uczestnictwa w niej wraz z catg klasg ( nie jest jednak oceniany).
Od niniejszej decyzji przystuguje prawo odwotania do Kuratorium Oswiaty w Kielcach.

pieczec€ i podpis dyrektora szkoty



