
Wnioskodawca1:                                                                  Lublin, dnia…………………………… 

 

………………………………… 

             imię i nazwisko 

 

………………………………… 

………………………………… 

        adres, numer telefonu 

 

      Dyrektor Branżowej Szkoły Rzemieślniczej 

      I stopnia w Lublinie 

      

WNIOSEK   

o zwolnienie z realizacji zajęć wychowania fizycznego/  

o zwolnienie z wykonywania ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego* 

 

 

Proszę o zwolnienie ucznia/uczennicy*……………………………………… z klasy ………… 
                                                                                    (imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

 

 

1. WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU ZWOLNIENIA Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 

Z realizacji zajęć wychowania fizycznego* na czas: ...................................................................  

 

Zgodnie z załączonym dokumentem z dnia:  ...............................................................................  
                                                                                                                          (data wydania dokumentu) 

 

2. WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU ZWOLNIENIA Z OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ FIZYCZNYCH 

Z wykonywania ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego określonych jako*: 

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

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

na czas od ………………… do ………………… 

Zgodnie z załączonym dokumentem z dnia:  ...............................................................................  
                                                                                                                          (data wydania dokumentu) 
 

Jednocześnie proszę o zwolnienie z obecności mojego/mojej syna/córki* z pierwszych lub 

ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowiązującego planu zajęć. Biorę na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki* w tym czasie poza terenem 

szkoły.   
 

…………………………………… 

         podpis wnioskodawcy 

 

                                                           
1 z wnioskiem mogą wystąpić rodzice/opiekunowie prawni niepełnoletniego ucznia lub pełnoletni uczeń 

* niepotrzebne skreślić 

Do wniosku należy załączyć: orzeczenie lekarskie/zaświadczenie lekarskie, inne 


