Pieczg¢ zaktady opieki zdrowotnej miejscowos$¢, data

Dyrektor

Publicznej Szkoly Podstawowej nr 1
im. Bolestawa Chrobrego w Radomsku
97-500 Radomsko, ul. Piastowska 17

ZASWIADCZENIE

Uczen / uczennica * klasy ........ Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1 im. Bolestawa Chrobrego
w Radomsku

imi¢ i nazwisko ucznia

______________________________________________________________________________________________________________________|]
71 zwolniony z wykonywania nast¢pujacych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego

prosze podac rodza ¢wiczen
w okresie:

P 0ddnia oo do dNia oo
» naokres I/ Il * semestru roku szkolnego 20......... /120...........
» na okres roku szkolnego 20.......... /120............
. ___________________________________________________________________________________________________|
mi zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie:
P00 dNia oo dO dNia .oveeeeee
» naokres I/ 11 * semestru roku szkolnego 20......... /120...........
» na okres roku szkolnego 20.......... /120............
z powodu

proszg poda¢ diagnoze schorzenia w formie umozliwiajacej zachowanie tajemnicy lekarskiej
"1 wlasciwe zaznaczy¢
* niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ uprawnionego lekarza



