
 



 



 

…………………………………….                                  ……………………………………… 
       imię, nazwisko rodzica                                                                                       miejscowość, data                                   

 

 

Wniosek o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki ………………………………………………………..       
                                                                                                                                     (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                   

ucznia/uczennicy klasy …………… z zajęć wychowania fizycznego od …………………..  

do …………………… na podstawie opinii lekarskiej wydanej w dniu ………………………. 

 

Jednocześnie proszę o zwolnienie w przypadku, jeśli godziny przypadają na pierwszą  

i ostatnią godzinę lekcyjną. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność moje dziecko  

w tym czasie. 

 

……………………………………… 

                                                                                        podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



…………………………………….                                                ……………………….        
nazwisko, imię  ucznia pełnoletniego                                                                                         miejscowość, data                                      

  

 

Wniosek o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego 

 

Proszę o zwolnienie mnie ………………………………………………………..……………. 
                                                                                    (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                                                                     

ucznia/uczennicy klasy ………… z zajęć wychowania fizycznego od ……………….………. 

do ………..…………  na podstawie opinii lekarskiej wydanej  w dniu ……………………… 

 

Jednocześnie proszę o zwolnienie w przypadku, jeśli godziny przypadają na pierwszą  

i ostatnią godzinę lekcyjną. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za siebie w tym 

czasie. 

 

……………………………………… 

                                                                                        podpis ucznia (pełnoletniego) 

 

 

 


