ZWOLNIENIE LEKARSKIE
Z CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO UCZNIA
III LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Imig 1 NAZWISKO UCZINIA .. ...eiiiieiiiiciiiiiete et

KIASA ..t

1. Uczen ma przeciwwskazania medyczne do wykonywania ponizszych ¢wiczen na
zajeciach wychowania fizycznego:

2. Uczen jest zwolniony z zaj¢¢ wychowania fizycznego
— na okres I semestru roku szkolnego 20..../20.....
— na okres Il semestru roku szkolnego 20..../20.....
— na okres catego roku szkolnego 20..../20.....

— wokresieod ....ccoeennnn.... 4 (o I

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotne;j) (pieczec 1 podpis lekarza)



