(Migjscowosé)
Pigczed poradm

OSWIADCZENIE LEKARSKIE
Os$wiadczam, ze mna podstawie przeprowadzonych badan specjalistycznych uczen/uczennica
Zespotu Szkol Ponadgimnazjalnych nr 3 w Inowroctawiu

{imig 1 nazwisko ucznia/uczennicy)

jest niezdolny/a do wykonywania ¢wiczen na lekcjach wychowania ﬁzydznego w zakresie:

a) ze wszystkich ¢wiczen*

b) z ¢wiczen (wpisac jakich)

w okresie:

*wlasciwe zakreslic

Pieczgé lekarza

Niniejsze o§wiadczenie bedzie shuzylo do celéw sprawozdawcezych dla NFZ 1 MEN.

Przyjatem do wiadomosci

(Podpis rodzicow lub opiekundw)
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Zwalniam ucznia/uczennice
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