ZWOLNIENIE CZESCIOWE

OPINIA LEKARSKA O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH
WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
podczas zaje¢ wychowania fizycznego w formie klasowo-lekcyjnej
ucznia Liceum Ogoélnoksztalcacego Nr XII we Wroclawiu

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczeg6towych warunkow i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych

IMIE I NAZWISKO:

PESEL:

ADRES:

Uczen ze wzgledow zdrowotnych nie moze realizowa¢ wskazanych ponizej form ruchu:

zaznaczy¢€ x zaznaczy¢ x
TRUCHT CWICZENIA SILOWE
BIEGI KROTKIE CWICZENIA FITNESS
BIEGI DLUGIE GIMNASTYKA KOREKCYJNA
SKOKI TENIS STOLOWY
GIMNASTYKA GRY ZESPOLOWE
WYCHOWANIE ZDROWOTNE ~ CWICZENIA TYPU CARDIO I AEROBOWE
(’NP.: MARSZ NORDIC WALKING; CWICZENIA NA ORBITREKACH; CWICZENIA IZOMETRYCZNE;
CWICZENIA W ODCIAZENIU)

Poda¢ rodzaj ¢wiczen niedozwolonych, a nie wymienionych wyzej:

Okres zwolnienia z ¢wiczen wynosi od do

Data wystawienia:

pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j pieczatka 1 podpis lekarza




ZWOLNIENIE CALKOWITE

OPINIA LEKARSKA O BRAKU MOZLIWOSCI UCZESTNICZENIA
w zajeciach WYCHOWANIA FIZYCZNEGO / INFORMATYKI (niepotrzebne skresli¢)
w formie klasowo-lekcyjnej
ucznia Liceum Ogolnoksztalcacego Nr XII we Wroclawiu

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegdtowych warunkow i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i shuchaczy w szkotach publicznych

IMIE I NAZWISKO:

PESEL.:

ADRES:

Uczen ze wzgledéw zdrowotnych nie moze uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego.

Okres zwolnienia z zaje¢ wynosi od do

Data wystawienia:

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej pieczatka i podpis lekarza



