
Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych                                                                    Lublin, 13 września 2022 

im. Cypriana Kamila Norwida w Lublinie  

20-612 Lublin 

ul. Muzyczna 10 a 

 

 

 

Zarządzenie Dyrektora nr 11/2022 

w sprawie wzoru wniosku o zwolnienie z zajęć lub ćwiczeń wychowania fizycznego 
 

Na podstawie art 68 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe w związku z treścią § 5 

rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie oceniania, 

klasyfikowania i promowania uczniów w publicznych szkołach artystycznych, zarządzam co następuje: 
 

§ 1 

Wprowadzam wzór wniosku o zwolnienie z zajęć lub ćwiczeń wychowania fizycznego dla 

uczniów Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. C. K. Norwida w Lublinie. 

§ 2 

Wzór określony jest w Załączniku Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

 

 
  



Załącznik Nr 1 do  

Zarządzenia Nr 11/2022 

 

……………….., dnia …………… 

DANE RODZICÓW 

(opiekunów prawnych) 

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

………………………………………………. 
  (adres zamieszkania) 

Dyrektor 

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych  

im. Cypriana Kamila Norwida w Lublinie 

  

W związku z opinią lekarza (w załączeniu) proszę o zwolnienie syna/córki/podopiecznego* 

………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko, klasa) 

z zajęć wychowania fizycznego/z ćwiczeń wskazanych w opinii* w okresie od……....… do ……….....  

 

(wypełnia zainteresowany rodzic/opiekun prawny) 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie ucznia z obowiązku obecności na zajęciach w dniach, gdy 

są one  
 

na pierwszej lub ostatniej lekcji. ……………………………………….………. 
              (wpisać dni tygodnia i godziny zajęć) 

Oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo 

ucznia w tym czasie poza terenem szkoły 

  

………………………………………….. 

                                                                                                                       podpis rodziców/prawnych opiekunów  

  
  
 

Decyzja dyrektora szkoły 

Zwalniam ucznia z zajęć wychowania fizycznego/ćwiczeń fizycznych wskazanych w opinii 

lekarza* 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieobecność ucznia na zajęciach.  
  

………………………………….. 
(data i czytelny podpis dyrektora szkoły) 

  
  
  
  
  
  

Otrzymują: 
1. ……………………………………….…………. – rodzic/opiekun prawny 

2. ……………………………………….…………. – nauczyciel wf 
3. …………………………………….……………. – wychowawca klasy 

4. a/a 

* Niepotrzebne skreślić 
 


