(pieczec¢ przychodni/gabinetu lekarskiego) (miejscowos$¢, data)

OPINIA
o0 ograniczonych mozliwosciach

uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego

Podstawa prawna: 8§ 4 ust. 1-3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 373)

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze uczen/uczennica

(imie i nazwisko)
ma ograniczone mozliwos$ci udzialu w zajeciach wychowania fizycznego z powodu

Uwagi i zalecenia do pracy z uczniem na lekcjach wychowania fizycznego:

rosze wypehi¢ w przypadku zwolnienia czeSciowego

(pieczet i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



