(miejscowos¢, data)

OPINIA
o ograniczonych mozliwos$ciach
uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego

Podstawa prawna: § 8 p. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2007r. w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i
stuchaczy oraz przeprowadzenia sprawdzianow i egzaminéw w szkolach publicznych (Dz. U.
z 2007 r. nr 83 poz. 562 z pozn. zm.).

Niniejszym zaswiadcza sig, Zze uczefi/uczennica

(nazwisko 1 imig)
ma ograniczone mozliwosci udzialu w  zajeciach wychowania fizycznego 2z powodu

wychowania fizycznego w okresie od .......coocooviiiiiiiiiiini do .

w roku szkolnym 2014/2015.

Uwagi 1 zalecenia do pracy z uczniem na lekcjach wychowania fizycznego:
(prosze wypelni¢ w przypadku zwolnienia cze$ciowego)

(pieczec 1 podpis lekarza)

“niepotrzebne skresli¢



