[bookmark: _GoBack]Заявление об освобождении ученика от занятий физкультурой
(в соответствии с § 50 п. 2 закона №561/2004, Свод законов, в действующей редакции)

Законный представитель

Имя и фамилия:		 	
Адрес:				 	_______________________________	
 		 	____________________________________________	 	

ученика/ученицы
Имя и фамилия: 	____________________________________________	 	
Класс: 		 	____________________________________________	 	
Прошу освободить от занятий физкультурой	с		по	   
на основании письменных рекомендаций педиатра или другого врача-специалиста (см. ниже).
г. _________________ (дата)	_________________			_________________________
подпись законного представителя


Заключение врача:
В отношении указанного выше ученика в указанный период рекомендую:
☐ полное освобождение от физкультуры
☐ частичное освобождение от физкультуры - физическая активность за исключением
· соревнований и упражнений, связанных с большой нагрузкой на сердце
· бега (более ___ м)
· прыжков, приземлений
· подъема тяжестей
· упражнений, повышающих внутричерепное давление
· упражнений с риском получения ребенком травмы
· плавания
· другое _____________________________________
г. _________________ (дата)	_________________			_________________________
подпись врача


Заключение директора школы:
На основании письменных рекомендаций педиатра или другого врача-специалиста в соответствии с § 50 п. 2 закона №561/2004, Свод законов, о дошкольном, основном, среднем, среднем профессиональном образовании углубленной подготовки и другом образовании, в действующей редакции, освобождаю ученика полностью (частично) от занятий физкультурой. 
Освобождение действует в указанный выше период.
· Во время осуществления деятельности, в которой ученик не может участвовать, он должен находиться на уроке физкультуры и выполнять вспомогательную деятельность по заданию учителя.
· По договоренности с законными представителями ученика вместо физкультуры он будет посещать другой урок: _____________________________
· Поскольку физкультура является первым (последним) уроком, полностью освобождаю ученика от посещения этого урока без необходимости приходить в школу в это время.
г. _________________ (дата)	_________________			_________________________
подпись директора школы


