Zatgcznik nr 1

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawla Il

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego/jej syna/corki*

(nazwisko 1 imig¢)

] SRS , ucznia/uczennicy™ KIasy..........cccovevveieeiiiiic i,
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego /wykonywania okreslonych ¢wiczen *
w okresie :

- oddnia.....cceeieinenene dodnia....cccovvveriniiennns
- naokres I/11* semestru roku szkolnego 20....../20....
- na okres roku szkolnego 20....../20......
p8 0101110 o L1 T U U PSSP TP TP URTURPRPRPPRPIR

W zalgczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawla Il

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*

ucznia/ uczennicy* ucz. Klasy.........ccooeiiiiiinnnnns W okresie 0Q.......cccoeeviveiviinennn, do
............. z zaje¢ wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki*

z obowigzku obecnosci na w/w zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej
lekcji:

( wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajeé)

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki* w tym
czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
W Zespole Oswiatowym im. Jana Pawta 11

w Stoku Lackim

Stok Lacki, .......ooovvvvvvvniinnn.
(pieczel szkoly/zespotu szkot)

DECYZJA NR..../.WF

DYREKTORA ZESPOLU OSWIATOWEGO IM. JANA PAWEA Il W STOKU LACKIM
W SPRAWIE ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie § 4 ust. 2 Rozporzqdzenia MEN z dnia 3 sierpnia 2017r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowani i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych

Na WnioseK Pani/Pana* ..............ooiiiiiiiiiiiiiii
wraz z opinia lekarza z dnia ................cociiin 0 ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia ucznia w zajeciach z wychowania fizycznego | w wykonywaniu niektorych
Ccwiczen *

zwalniam

(imie i nazwisko ucznia)

Szkoty Podstawowej w ZO w Stoku Lackim, z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
/wykonywania okreslonych ¢wiczen * w okresie od ................. do.coveiiiiiiiini, :

Podczas trwania planowanych zaje¢ z wyzej wymienionego przedmiotu uczen jest
zobowigzany przebywac pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia, wraz z calg klasg
(grupa) bez obowigzku wykonywania ¢wiczen i1 poddawania si¢ ocenie z osiggnie¢ lub pod
opieka wychowawcy swietlicy.

Na wniosek rodzicéw wyrazam zgode na zwolnienie ucznia z obowigzku obecnosci na
tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzicow oraz opinia lekarza o ograniczonych
mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznegol W wykonywaniu
niektorych éwiczen. *

(podpis i pieczgtka dyrektora szkoty)
*) niepotrzebne skresli¢

Otrzymuja:
1) Rodzice ucznia
2) Nauczyciel wychowania fizycznego
3) Wychowawca ucznia
4) ala



Zalacznik nr 4

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawla Il

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

~ WNIOSEK O ZWOLNIENIE
Z ZAJEC KOMPUTEROWYCH / INFORMATYKI*

Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

(nazwisko i imig)

] OSSPSR , ucznia/uczennicy* klasy
z realizacji zaje¢ komputerowych / informatyki*
w okresie :

- oddnia.....oceeeeieenene dodnia....cccovvveriniiennns
- naokres I/I1* semestru roku szkolnego 20....../20....
- na okres roku szkolnego 20....../20......
748 001110 Lo L1 PSPPSR

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawta 1]

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*

ucznia/ uczennicy* ucz. Klasy.......cociviiiiiinenn. W okresie 0d.......cccccevevieiieennnnn, do
............. z realizacji zaje¢ komputerowych / informatyki *, zwracam si¢ z prosba o

zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnos$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na
pierwszej lub ostatniej lekcji:

( wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajeé)

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawta 1]

w Stoku Lackim

Stok Lacki, .......ccoovvvvvvninnn.
(pieczec szkoty/zespotu szkol)

DECYZJA NR...../ZK/IN.

DYREKTORA ZESPOLU OSWIATOWEGO IM. JANA PAWEA II W STOKU LACKIM
W SPRAWIE ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie § 4 ust. 2 Rozporzqdzenia MEN z dnia 3 sierpnia 2017r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowani i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych

Na wniosek Pani/Pana™ ... ...
wraz z opinia lekarza z dnia ... O ograniczonych mozliwo$ciach
uczestniczenia ucznia w zajeciach komputerowych / informatyki *

zwalniam

(imie i nazwisko ucznia)

Szkoty Podstawowej w ZO w Stoku Lackim, z realizacji zaje¢ komputerowych /informatyki *
w okresie od ................. do...ooooviiiiiii .

Podczas trwania planowanych zaje¢ z wyzej wymienionego przedmiotu uczen jest
zobowigzany przebywa¢ pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia, wraz z calg klasa
(grupa) bez obowigzku wykonywania ¢wiczen 1 poddawania si¢ ocenie z osiggni¢¢ lub pod
opieka wychowawcy Swietlicy.

Na wniosek rodzicéw wyrazam zgode na zwolnienie ucznia z obowigzku obecnosci na
tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzicow oraz opinia lekarza o ograniczonych
mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w zajeciach komputerowych / informatyki * .

(podpis i pieczgtka dyrektora szkoty)
*) niepotrzebne skresli¢

Otrzymuja:
1) Rodzice ucznia
2) Nauczyciel przedmiotu
3) Wychowawca ucznia
4) ala



Zalacznik nr 7

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawta Il

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

WNIOSEK O ZWOLNIENIE
7. ZAJEC DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

(nazwisko i imig)

] ST , ucznia/uczennicy* klasy
z realizacji drugiego jezyka obcego
z powodu

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 8

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawla Il

w Stoku Lackim

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

W zwigzku ze zwolnieniem Syna/COrki™ ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiie e

ucznia/ uczennicy* ucz. Klasy........ccoeriiiiierinnne z realizacji drugiego jezyka obcego,
zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach w
dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

( wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajeé)

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 9

do Procedur zwalniania z poszczegdlnych przedmiotéw
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawta 1]

w Stoku Lackim

Stok Lacki, ..................
(pieczec szkoly/zespotu szkol)

DECYZJANTr ...

DYREKTORA ZESPOLU OSWIATOWEGO IM. JANA PAWEA Il W STOKU LACKIM
W SPRAWIE ZWOLNIENIE UCZNIA Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Na podstawie § 4 ust. 2 Rozporzqdzenia MEN z dnia 3 sierpnia 2017r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowani i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych

Na wniosek Pani .............ccocooiiiiiiiiiii W oparciu 0 orzeczenie z poradni
psychologiczno-pedagogiczne] Nr.............ccoeevvenenn.n. zdnia ... .

zwalniam

(imie i nazwisko ucznia)

Szkoty Podstawowej w ZO w Stoku Lackim, z realizacji drugiego jezyka obcego W okresie
(oo I do ukonczenia .............oooiiiiiininnnn,

Na wniosek rodzicéw wyrazam zgode na zwolnienie ucznia z obowigzku obecnosci na
tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzicow oraz orzeczenie z poradni psychologiczno-
pedagogiczne] * nr.........ccooeevvninnnnnn, zdnia.......ooiieien

(podpis i pieczqtka dyrektora szkoly)
*) niepotrzebne skresli¢

Otrzymuja:
1) Rodzice ucznia
2) Nauczyciel przedmiotu
3) Wychowawca ucznia
4) ala



Zalacznik nr 10

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawla Il

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki, dnia......................

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

REZYGNACJA Z UDZIALU
W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ]

Zglaszam rezygnacje z udziatu mojego dziecka: ..o
ucznia/ uczennicy * klasy ................... w zajeciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym
20..../20 ...

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 11

do Procedur zwalniania z poszczegolnych przedmiotow
w Zespole Oswiatowym im. Jana Pawla Il

w Stoku Lackim

imie i nazwisko rodzica/opiekuna Stok Lacki, dnia..........c...........

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Oswiatowego
w Stoku Lackim

OSWIADCZENIE W SPRAWIE UDZIALU DZIECKA
W ZAJECIACH Z RELIGII RZYMSKO - KATOLICKIEJ /ETYKI
Zgodnie z § 1 ust. 1 Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w
sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach
(t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 983 ze zm.) niniejszym: wyrazam wole /nie wyrazam woli*, aby podczas
edukacji w Szkole Podstawowej w Zespole Oswiatowym m. Jana Pawta II w Stoku Lackim moje

0 1 11 0T N uczestniczylo w

Zgode wycofuje dn. ........ooc. s

czytelny podpis(y) rodzicow (opiekundéw prawnych dziecka)

*) niepotrzebne skresli¢



