Legionowo , dnia .......ccceeveveeriennnnne 20.....r.

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szkol
Ogolnoksztalcacych
w Legionowie

[ O1ee W QO Le7/5) 1111 (o}

Oddzial ...
Rok szkolny .......cccoooiiiiiiiiii

Z powodu ograniczen zdrowotnych

(opinia o stanie zdrowia)
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cze$ciowo/catkowicie ”  zwalniam ucznia/uczennice ) z zajeé wychowania fizycznego w okresie

W przypadku czg¢sciowego zwolnienia prosz¢ poda¢ rodzaj zabronionych ¢wiczen lub ewentualne
sugestie dla nauczyciela wychowania fizycznego
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