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OPINIA O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH UCZESTNICZENIA UCZNIA W ZAJECIACH
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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Adres zamieszkania

W zwigzku z § 5. ust. 1/ust. 2* rozporzadzenia ministra Edukacji Narodowej z dnia 12
czerwca 2015r. w sprawie warunkoéw i1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
ucznidow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2015r. poz. 843) wydaje opini¢ o
ograniczonych mozliwos$ciach/ braku mozliwosci* uczestniczenia ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego w okresie od dnia ............ccccccvevneenee. dodnia ....ccovvieiiiiieiiee, :
Wyzej wymienione ograniczenia powoduja caltkowita/ czesciowa™ niezdolnos¢ w zakresie

piecze¢ i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



