Zalacznik 2

miejscowos¢ i data

OPINIA LEKARZA SPECJALISTY

dot. zwolnienia ucznia/ uczennicy z zaje¢ wychowania fizycznego

imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy

1) jest catkowicie niezdolny/niezdolna do udziatu w zajgciach wychowania

fizycznego w okresie od dnia ..., dodnia.....oooeeeccccccccenn

2) ma ograniczone mozliwosci wykonywania okreslonych ¢wiczen
fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego od dnia ...,

do dNia....coc

OPINIA LEKARZA:*

 Pieczeé Zakladu Opieki Zdrowotnej  pieczeé ipodpis lekarza

1.*Rozporzadzenia MEN z 10 czerwca 2015r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikacji
1 promowania ucznidéw i shuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminoéw w szkotach
publicznych (Dz.U. poz.843)

§ 5 ust. 1 Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z zajeé¢ wychowania fizycznego, zaje¢ komputerowych, informatyki
lub technologii informatycznej na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w
tych zajeciach, wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

§ 5 ust. 2 Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, zaje¢ komputerowych lub
informatyki, na podstawie opinii 0 braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez
lekarza, na czas okreslony w tej opinii.



