WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

........................................... Zielona GOra, ........cooovvvvvinnnn...
(imig i nazwisko prawnego opiekuna ucznia)

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego nr 3 ,, Ekonomik
w Zielonej Gorze

Prosze o catkowite/czesciowe zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojej
COTKI/MOJEOO SYNA. .. .ttt e e e KL oo

Jednocze$nie oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko podczas
jego nieobecnosci na zaje¢ciach oraz przyjmuje do wiadomoscei, iz w czasie trwania godzin
WF ujetych w planie lekcyjnym miedzy innymi przedmiotami uczen zobowigzany jest do
przebywania na terenie szkoty.

W zalaczeniu — opinia lekarska.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)

DECYZJANR .......eee/ e
W SPRAWIE ZWOLNIENIA Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO.

Na podstawie § 4 Rozporzgdzenia MEN w sprawie szczegotowych warunkéw i sSposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i Siuchaczy w szkolach publicznych oraz na
podstawie opinii lekarskiej o calkow1teJ/CZQ5010weJ niezdolno$ci do uczestniczenia
w zajeciach wychowania fizycznego, zwalniam

(imie i nazwisko ucznia)

Ucznia Centrum Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego nr 3 ,,Ekonomik™ klasa ...........
z zajgé/wykonywania okreslonych ¢wiczen na zajeciach / wychowania fizycznego w okresie
od oot do i, .

0 niepotrzebne skresli¢Od niniejszej decyzji przystuguje prawo odwolania do Lubuskiego Kuratorium
Oswiaty w Gorzowie Wielkopolskim delegatura w Zielonej Gérze w terminie 14 dni od daty dorgczenia decyzji.



Szanowna Pani Doktor/Panie Doktorze,

W ostatnim czasie wsrod mlodziezy wystepuje niepokojace zjawisko bardzo duzej
ilosci zwolnien lekarskich, wykluczajacych uczniow calkowicie z uczestnictwa w zajeciach
wychowania fizycznego.

Majac na uwadze problemy, ktére moga wynikna¢ z zaniechania aktywnosci fizycznej
oraz zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia MEN w sprawie szczegotowych warunkéw i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych, chcemy
da¢ mozliwos¢ korzystania z tych zajeé uczniom, ktérzy w ograniczonym stopniu moga
wykonywa¢ ¢wiczenia fizyczne.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z prosba o zaznaczenie znakiem X grup
¢wiczen, ktore uczen klasy ................. w Centrum Ksztalcenia Zawodowego
1 Ustawicznego nr 3 ,,Ekonomik™ w Zielonej Gorze

(imie i nazwisko ucznia)
moze wykonywac.

Dzigkuje za zrozumienie i wspOtprace.

Z powazaniem

zestaw ¢wiczen zalecony przez lekarza

¢wiczenia rozciggajace

¢wiczenia silowe z obcigzeniem wlasnego ciata

¢wiczenia sitowe z dodatkowym obcigzeniem

dynamiczne ¢wiczenia gimnastyczne (skoki, przewroty itp.)

marsze, marszobiegi 1 biegi o niskiej intensywnosci

biegi krotkie - sprinty

biegi srednie (600-1000 m)

zespotowe gry sportowe (koszykdwka, siatkowka, pitka nozna, unihokej)

gry indywidualne (tenis stolowy, badminton, tenis ziemny)

N O e O e e O

inne formy ruchu (JaKI€?) ......ouiiiiii e

Dodatkowe uwagi (lub decyzja o catkowitej niezdolnosci do ¢wiczen):

(pieczqtka i podpis lekarza)



