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OPINIA O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH UCZESTNICZENIA UCZNIA

W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NAZWISKO 1 IMIQ ...veeeiiieie it sr e e nneenrne s
Data UrodzZeNia ...eeeeeee e : PESEL ..o

Adres zamieszkania:

W zwigzku z § 4. ust. 1/ust. 2* Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia
2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania 1 promowania uczniow 1 shuchaczy
w szkolach publicznych (Dz. U. 2017 r. poz. 1534) wydaje opini¢ o ograniczonych
mozliwosciach/ braku mozliwosci* uUCzestniczenia ucznia w zajeciach wychowania
fizycznego w okresie od dnia ..........cccceveeeiieviiiicininns do dnia ...coveveeieee e .
Wyzej wymienione ograniczenia powoduja calkowita/ czesciowa™ niezdolno$¢ w zakresie

/ niezdoInos$¢ do uczestniczenia w zaj¢ciach wychowania fizycznego. *

pieczed i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



