WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC

do Dyrektora Szkoly Podstawowej im. Stanistawa Krupki w Lemanie

DANE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .........cccvveeeceeeeeiieenieeerieeeieeeeeee e e eeeens
Adres ZamieSZKANIA: ........evuieriiiiiiiieieeteetese ettt sttt sttt
DANE UCZNIA

IMi€ 1 NAZWISKO UCZNIA: ..eiiiiiieiiieeiiie ettt ettt et e e e e b e e sb e e e aseeeaseeenaeas
KIasa: .o

TRESC WNIOSKU

Na podstawie § 6 ust. 1. Rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
z dnia 7 kwietnia 2025 r. (Dz. U. z 2025 ., 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 udziat
dziecka w zajeciach)

OSWIADCZENIA

1. OsSwiadczam, ze:

o Zapoznalem/am si¢ z zakresem tresci nauczania przedmiotu edukacja
zdrowotna.
o Jestem $wiadomy/a konsekwencji zwolnienia dziecka z zajec¢.

2. Zobowiazuje si¢ do:

o  Zapewnienia dziecku odpowiedniej edukacji w zakresie zdrowia we wlasnym
zakresie



OKRES ZWOLNIENIA

Whiosek dotyczy zwolnienia na okres (wstaw x):

[] Caty rok szkolny 2025/2026

[ potrocze I roku szkolnego 2025/2026

[ Polrocze 11 roku szkolnego 2025/2026

[] INNY OKIES: .vveiiieiieciieeee e

PODPISY

Rodzic/Opiekun prawny:

IMIQ 1 NAZWISKO: ettt ettt e e e e sate e e abeeesseeensseesssaeesssaaeenns
POAPIS: ettt et s te e e tb e e teeenbe e saeerbeenbeeenbeennaas

Data: oo

Drugi rodzic/opiekun prawny (jesli dotyczy):
IMIQ 1 NAZWISKO: ettt ettt e et e e e e e ate e e abeeesseeensseeensaeesssnaeenns
POAPIS: it ettt e e et e e et e e e s b aeennbeeenaaeeenreeeannes

Data: oo

DO WYPELNIENIA PRZEZ SZKOLE
Data wplywu wniosKu: ............cccooooiiiiiii e,

Decyzja dyrektora szkoly:

[ Wniosek uwzgledniony

[ ] Wniosek nieuwzgledniony
Uzasadnienie decyzji:

podpis dyrektora szkoty

Data wydania decyzji: ............coooviiiiiiniiiiiiie e



