.......................................... Loz, dnia ..o
(piecetka szkoty)

(imig¢ i nazwisko)

» Jest zdolny déwiczen na lekcjach wychowania fizycznego z r@siacymi ograniczeniami

» Jest catkowicie zwolniony z zgj wychowania fizycznego w okresie

OPINIA LEKARZA:

(piecz¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (piegzi podpis lekarza)



