(pieczqtka szkoty) (miejscowos'c' s data)

Opinia

o0 ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa ucznia w zajgciach wychowania fizycznego

Uczen

(imig¢ i nazwisko)

Jest zdolny do ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego z nastgpujacymi ograniczeniami:

Jest catkowicie zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie

od do

Opinia lekarska:

(pieczgé Zaktadu Opieki Zdrowotnej ) (pieczgc i podpis lekarza)



