Legionowo, dnia ..........

Dyrektor

Liceum Ogoélnoksztalcacego

im. Marii Konopnickiej w Legionowie
05-120 Legionowo

ul. Pilsudskiego 26

Rok szkolny ...............

Z powodu ograniczen zdrowotnych

.................................................................................................

(opinia o stanie zdrowia)
czeSciowo / catkowicie *) zwalniam ucznia / uczennice * z zaje¢ wychowania
fizycznego w okresie

................................................................

W przypadku cz¢sciowego zwolnienia prosze podac rodzaj zabronionych ¢wiczen
lub ewentualne sugestie dla nauczyciela wychowania fizycznego.

.................................................................................................

(Data, podpis, pieczqtka lekarza)

*) odpowiednie podkreslic



