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Formularz zwolnienia z zajęć wychowania fizycznego
................................, dnia ..........................

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

  (pieczęć szkoły)
Uczeń ..................................................................................................... lat............






(Imię i Nazwisko)

PESEL……………………………


KLASA…………………….

1) Jest zdolny do ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego z następującymi ograniczeniami: ......................................................................................................

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

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

2) Jest całkowicie zwolniony z zajęć wychowania fizycznego w okresie 

od ......................................... do ...........................................

OPINIA  LEKARZA: .......................................................................................

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

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

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

…………………………………

                    ( miejscowość, data )
...............................................                                  ................................................

    (pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej)



               (pieczęć i podpis lekarza
