........................................................                        Warszawa, ....................... 20.... r.

 ........................................................

21 Społeczne Liceum Ogólnokształcące

im. Jerzego Grotowskiego 

Dyrektor 

Włodzimierz Taboryski
Uprzejmie proszę o zaliczenie mi w roku szkolnym 20…/.... moich pozaszkolnych zajęć sportowych/rehabilitacyjnych jako jedną/dwie* dyscyplinę/-y z Wychowania Fizycznego. 

1. rodzaj zajęć 
..................................................................

ilość zajęć w tygodniu
 ................ czas zajęć ................................ 

organizator, miejsce zajęć i telefon 
...................................................

...................................................................................................................................

instruktor/-rzy 
...........................................................................................

2. rodzaj zajęć 
..................................................................

ilość zajęć w tygodniu
 ................ czas zajęć ................................ 

organizator, miejsce zajęć i telefon 
...................................................

...................................................................................................................................

instruktor/-rzy 
...........................................................................................

Do podania załączam dokument po​świadczający uczęszczanie na powyższe zajęcia.

W przypadku wyrażenia zgody zobowiązuję się do przestrzegania procedur zawartych w „Zasadach pracy ucznia i jej oceniania”:

§15

1. Przy ustalaniu oceny z wychowania fizycznego w szczególności brana jest pod uwagę aktywność oraz frekwencja na tych zajęciach 

2. Przy realizacji programu z wychowania fizycznego uczeń trenujący w klubie sportowym, uprawiający sport rekreacyjny lub uczęszczający na zajęcia rehabilitacyjne może wystąpić do dyrektora szkoły z prośbą o zaliczenie tych zajęć (jednej lub w wyjątkowych przypad​kach - dwóch dyscyplin) jako zajęcia szkolne. Podanie podpisuje rodzic (prawny opiekun) lub pełnoletni uczeń na początku roku szkolnego lub trymestru i załącza odpowiedni dokument poświadczający uczęszczanie na te zajęcia. Po wyrażeniu zgody przez Dyrektora, uczeń zobowiązany jest do przedstawienia na dwa tygo​dnie przed terminem okresu klasyfikacyjnego potwierdzenie uczęszczania na zajęcia w minionym okresie, co może być podstawą zaliczenia tych zajęć na ocenę dobrą. 

3. W uzasadnionych przypadkach uczeń może być zwolniony na czas określony z wychowania fizycznego. Decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć z wychowania fizycznego podejmuje dyrektor szkoły na podstawie podania rodziców (prawnych opiekunów) lub pełnoletniego ucznia oraz opinii wydanej przez lekarza specjalistę o ograniczonych możliwościach uczestniczenia w tych zajęciach.  

                                                                                                                                Z poważaniem 

                                                                                                                            ...........................................

Wyrażam zgodę, aby mój syn / moja córka* zaliczał/a powyżej wymienione zajęcia jako zajęcia WF.

Warszawa, …………….20..… r.                  ………………………………………………..

                                                            (podpis rodzica)

* niepotrzebne skreślić  
