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Załącznik nr 3 do procedury uzyskiwania zwolnień z WF 
 
 
 
 
……………………………………….. 
             pieczęć Szkoły 

DECYZJA nr ……………..…........ – 2015/2016 
 
W sprawie zwolnienia z nauki wychowania fizycznego na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej        
z 18 czerwca 2015r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów    
i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. poz. 843 z 2015r. § 5 ust.1 i ust. 2)  
 

postanawiam zwolni ć / nie zwalnia ć1 
 

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

ucznia / uczennicę1 klasy ………………..…....…. V Liceum Ogólnokształcącego / Technikum1 

uzasadnienie 

na podstawie zaświadczenia lekarskiego z dnia …………………………………………...….………………………..…………….……….  

�  z wykonywania następujących ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego  

....................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................  
proszę podać rodzaj ćwiczeń  

 

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

 
�  z realizacji zajęć wychowania fizycznego  
 
od dnia .............................................................................. do dnia ...............................................................................  
 

Od decyzji przysługuje stronom prawo odwołania do K uratora O światy w Warszawie Delegatura w Płocku       
za pośrednictwem dyrektora szkoły, w terminie 14 dni od d nia jej dor ęczenia.  
1 niepotrzebne skreślić 
 

Przedłu żenie DECYZJI Nr  …………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………….. 
 pieczęć i podpis dyrektora Szkoły 

 

� Zwolnienie dotyczy wykonywania określonych ćwiczeń, obecność ucznia na zajęciach jest obowiązkowa. 
� Zwolniony/na z obowiązku obecności na zajęciach, tylko jeśli są to pierwsze lub ostatnie lekcje.  

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

wpisać dni tygodnia i godziny zajęć 
UWAGA!             W czasie, gdy ucze ń jest zwolniony z obecno ści na zaj ęciach, nie mo że przebywa ć na terenie 
szkoły, w dzienniku elektronicznym ma zaznaczane „z wolniony”.  

Otrzymują (proszę o wpisanie daty i czytelny podpis): 
 
1. Rodzice / uczeń ………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………….… 

2. Nauczyciel wychowania fizycznego ………………………………………….…………………..……………………………………….…………….. 

3. Wychowawca klasy ……………………………………………………………………….………………………………………..………..………….…… 
4. a/a 

 
…………………………………….. 
pieczęć i podpis dyrektora Szkoły 


