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UF. e e e e , ucznia/uczennicy Klasy ......cceoeeeeveriienns , Z wykonywania nastepujgcych
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podpis rodzica (opiekuna)

DECYZJA DYREKTORA SZKOtY

Na podstawie § 4 ust Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1534) / Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
22 lutego 2019r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 373)

ZWAlNIAM e uczennice / ucznia klasy .....ccceeeerienniens z

wykonywania ¢wiczen na lekcji wychowania fizycznego wymienionych w zaswiadczeniu lekarskim od
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