Zalgcznik nr 1b
pieczec przychodni lekarskiej miejscowosc/data

OPINIA LEKARSKA O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH
WYKONYWANIA PRZEZ UCZNIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NAZWISKO 1 1M1€: .+ttt ettt ettt e et e e et et e e et e et e e e e e e e enneenneas

Data urodzenia: .......oovviiiiiiieii e, PESEL

AdIes ZamIESZKANIA: ... ..ttt e

W zwigzku z § 5 ust. I Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegdlowych warunkow 1 sposobu oceniania,
klasyfikacji 1 promowania uczniéw i stuchaczy w szkolach publicznych (Dz. U. poz. 843)
wydaj¢ opini¢ o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia nastepujacych
¢wiczen fizycznych:

pieczgé i podpis lekarza



