WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC

do Dyrektora Szkoly Podstawowej im. Stanistawa Krupki w Lemanie

DANE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: .........cccvieerieeeiieeeiieeeieeeeieeeereeesreeeeaeeesreeeeeneees
AdIes ZAMIESZKANIAL ....couuiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e st e e bt e s it e e bt e sabeesaeeenbeesneeenneens
DANE UCZNIA

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: ..eovviieiiieiiieiieiiecie e e Klasa: ....coooeverveninnnn.
TRESC WNIOSKU

Na podstawie § 6 ust. 1. Rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
z dnia 7 kwietnia 2025 r. (Dz. U. z 2025 1., poz. 467), wnosze o zwolnienie mojego
dziecka z udzialu w zajeciach z przedmiotu ,,edukacja zdrowotna”.

UZASADNIENIE

(W uzasadnieniu nalezy wskazac¢ powody, dla ktorych rodzic nie wyraza zgody na udzial dziecka w zajeciach)

OKRES ZWOLNIENIA

Whiosek dotyczy zwolnienia na okres (wstaw x):

L] Caty rok szkolny 2025/2026

[ Potrocze I roku szkolnego 2025/2026

[ Pélrocze T roku szkolnego 2025/2026

L] INNY OKI@S: ..o

PODPISY
Rodzic/Opiekun prawny:
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e

Data: e

Drugi rodzic/opiekun prawny (jesli dotyczy):
IMIQ 1 NAZWISKO: ..eeiiiiiiieeieee ettt ettt et set e et eesateeneeennas

Data: e



DO WYPELNIENIA PRZEZ SZKOLE
Data wplywu wniosKu: .............ccooooiiiiiiii e

Decyzja dyrektora szkoly:

[ ] Wniosek uwzgledniony
[ ] Wniosek nieuwzgledniony

Uzasadnienie decyzji:

podpis dyrektora szkoty

Data wydania decyzji: ...........cccoeviiieiiiiiiiieeeeeee



