ZWOLNIENIE Z ZAJEC
wychowania fizycznego / informatyki (tech. informacyjnej)*
ucznia Liceum Ogolnoksztalcacego / Szkoly Podstawowej
w Zespole Szkol im. Jana Pawla II w Slawkowie

OPINIA LEKARZA
(opinie nalezy przedstawié¢ dyrektorowi szkoly w ciagu 7 dni od daty wystawienia)

PRZECIWWSKAZANIA: (ZAZNACZYC)

|:| WSZYSTKIE CWICZENIA
lub

|:| BIEGI KROTKIE |:| CWICZENIA SILOWE

|:| BIEGI DLUGIE |:| TRUCHT

D SKOKI D Inne

|:| GIMNASTYKA
I:l GRY ZESPOLOWE

Zwolnienie Na oKres 0d: .....ocoeveeeeeeeeeeee e, 07 e
(maksymalnie 21 dni wstecz od daty wystawienia opinii )

data wystawienia pieczgtka i podpis lekarza

data i podpis pielegniarki szkolnej podpis wychowawcy

Zwalniam w/w ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego / informatyki (tech.infor.)* w okresie

data i podpis dyrektora szkoly
* - niepotrzebne skresli¢



