
 

Racibórz, dnia …………………….. 

…………………………………….. 
         (imię i nazwisko ucznia) 
 
 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Ekonomicznych 
w  Raciborzu 
 

 
WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA 

Z REALIZACJI ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 
 

W związku ze zwolnieniem lekarskim z dnia …………………………. zwracam się z prośbą  

o zwolnienie ……………………………………………………………………………………………... 
                                                                (imię i nazwisko) 
ur. ……………………………………………. ucznia/uczennicy* klasy ……………………………….. 

w zawodzie: ……………………………………………………………………………………………... 

z realizacji zajęć wychowania fizycznego w okresie od ………………..…… do …………………….. 

Jednocześnie informuję, że w przypadku, gdyby zajęcia wychowania fizycznego odbywały się 

na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, biorę pełną odpowiedzialność prawną za pobyt  

i bezpieczeństwo syna/córki*  w tym czasie poza terenem szkoły. 

 
 

………………………………………. 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
* niepotrzebne skreślić 
 
Załącznik:  

1. Zaświadczenie lekarskie 
 
 
 
 

 
 
 
 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU 
 

 
Potwierdzam przyjęcie wniosku wraz z załącznikiem dnia …………………………………………… 
 
 


