ZESPOL SZKOL EKONOMICZNYCH

W PILE

(opinia o stanie zdrowia)

czesciowo/catkowicie” zwalniam ucznia/uczennic’ z zag¢ wychowania fizycznego w okresie

W przypadku cgsciowego zwolnienia progzpoda& rodzaj zabronionycbwiczen lub ewentualne
sugestie dla nauczyciela wychowania fizycznego

(Data, podpis, pietka lekarza)

") odpowiednie podksté



