(miejscowos¢, data)

OPINIA

o ograniczonych mozliwosciach / braku mozliwosci*
uczestniczenia w zaje¢ciach wychowania fizycznego

Podstawa prawna: § 4 ust.1 i 2 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 26 lutego 2019 r., poz. 373 z pézn.zm.)

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze uczen/uczennica™

(nazwisko i imig)

ma ograniczone mozliwosci / nie ma mozliwosci* uczestniczenia w zajgciach wy-

chowania fizycznego Z POWOAU ......cccuviiiiiiiiiiieiiie e e

1 w zwigzku z tym kwalifikuje si¢ do pelnego/czgsciowego™ zwolnienia z ¢wiczen
na lekcjach wychowania fizycznego w okresie od ...........cccceeeuveeennnee.

dO oo, w roku szkolnym 2022/2023.

Uwagi 1 zalecenia do pracy z uczniem na lekcjach wychowania fizycznego

(prosze wypetnié w przypadku zwolnienia cz¢sciowego):

(pieczec i podpis lekarza)
* niepotrzebne skresli¢



