Pieczęć szkoły                                                                    Zespół Szkół  Przemysłu Spożywczego

im. J. Rymera I Wojewody Śląskiego w Katowicach

 ul. Ks. b-pa Herberta Bednorza 15
    40-384 Katowice

                       ………………………………………….
                                                                                                          miejscowość, data
    Uczeń  …………………………………………………………………………………  lat ………
                                              imię i nazwisko
1) Jest zdolny do wykonywania ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego z następującymi ograniczeniami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) Jest całkowicie zwolniony z zajęć wychowania fizycznego     w okresie od    ……………………………….    do    ………………………………... .
 OPINIA LEKARZA:      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………                       …………………………………………………

pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej                                              pieczęć i podpis lekarza
