Zatgcznik nr 2 do procedury uzyskiwania zwolniers z WF

pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢, data

Dyrektor

Zespotu Szkdét Centrum Edukacii

im. Ignacego tukasiewicza

09-400 Ptock, Al. F. Kobylinskiego 25

ZASWIADCZENIE

Uczen / uczennica * klasy ... V Liceum Ogoélnoksztatcgcego / Technikum* w Zespole Szkét
Centrum Edukacji im. Ignacego tukasiewicza w Ptocku

imie i nazwisko ucznia

[] zwolniony z wykonywania nastepujacych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

w okresie:

P 0d dNia oo dO dNia ..o
> naokres |/ Il * semestru roku SzkolNego .........o.cccvvcoorevccomnneeeccenere.
»  Na 0Kres rokU SZKOINEQO ......coooooevveveeeeseeeees e

[ ] zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie:

P 0d dNia oo dO dNia ..o
» naokres |/ Il * semestru roku szkoIN€go .......ccccocooevvvcveervvvcissnerrceene e,
»  Na 0Kres roku SZKOINEQO ...
Z POWOAU ..o s

prosze poda¢ diagnoze schorzenia w formie umozliwiajgcej zachowanie tajemnicy lekarskiej

[J wha sciwe zaznaczy é
* niepotrzebne skre $lié

podpis i piecze¢ uprawnionego lekarza



