Zatacznik 2a

imie i nazwisko rodzica / opiekuna miejscowos¢, data

Pan Jerzy Sadlon
Dyrektor
Zespotu Szkol w Lisiej Gorze

Na podstawie § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
10 czerwca 2015r. w sprawie szczegotowych warunkoéw i sposobu oceniania,
klasyfikacji i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz.

843) oraz opinii 0 braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania

fizycznego wydanej przez lekarza prosze o zwolnienie z realizacji zaje¢ wychowania

fIZYCZNEO ...evveeeiei e

/imie i nazwisko/
ucznia/uczennice klasy ............ w okresie od dnia........cccccceeeeeennn..
dodnia....cccccoeeeeiiiiiiiiieee,

W zafgczeniu przedstawiam opinie lekarza.

czytelny podpis rodzica /prawnego
opiekuna



