Zalgcznik nr 1b

pieczec¢ przychodni lekarskiej

miejscowosé/data

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

INAZWISKO 1 TMIQ weiiiiiiiiieiiieeiiie ettt et e et e e et e e e et eeessbeeesssaee e e st e e e e bb e e e e ne e e e nnbeeeennneas
Data urodzenia: .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeenn, PESEL ..o

AT S ZAMEESZKANIA, +evvvveeee et ettt et e e e e e e e et eeeeeeeeeee e e s e e aeeesaseeesaeseseeseessssnnsssseeessnansesseseesnsnnnns

W zwigzku z § 4 ust. 1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 373) wydaje opini¢ o ograniczonych mozliwosciach
wykonywania przez ucznia nast¢pujacych ¢wiczen fizycznych:

piecze¢ i podpis lekarza



