Zatqcznik nr 1

ZWOLNIENIE LEKARSKIE Z CWICZEN WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO
ucznia/uczennicy Zespotu Szkol Mechanicznych nr 2

Imi¢ 1 NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY .....vvieeeriieeiiieeeiiiieeieeeeieeeetteesteeesaeeesereeessaeeesseeesseessseessaeeeas
Klasa .......cccoovrnnnns ZAWOA .o
AAUTES. ettt b bR bR R R R R R R Rt E R n b r e n e ns

1. Uczen zwolniony jest z zaje¢ wychowania fizycznego — calkowicie
-oddnia ......oeeennennen do dnia ..................
2. Uczen zwolniony jest z zaje¢ wychowania fizycznego — cze¢$ciowo

Podaé rodzaj éwiczen niedozwolonych:

=00 dNIA v dodnia.....cccooviiiiii
Data wystawienia: .........cccccoeeevveiecineieennnns
pieczatka przychodni (Szpitala) pieczatka i podpis lekarza
podpis wychowawcy podpis nauczyciela w-f

Na podstawie przedstawianych dokumentow:
Zwalniam / Nie zwalniam ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Pieczqtka i podpis dyrektora



