(data urodzenia)

OPINIA

Ze¢ wzgledu na stan zdrowia stwierdza si¢ brak mozliwosci uczestniczenia

ucznia w obowigzkowych zajeciach wychowania fizycznego.

Opinia zostata wydana na okresod ..................... do e

(piecze¢¢ i podpis lekarza)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 843)



