Zatacznik Nr 1
do ,,Procedury uzyskiwania zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego”

ZWOLNIENIE LEKARSKIE
Z CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO UCZNIA
LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO IM. JOACHIMA LELEWELA W ZELECHOWIE

Uczen zwolniony jest z zaje¢ wychowania fizycznego i basenu * - calkowicie, czeSciowo *

Przeciwwskazania: (zaznaczy¢)

TRUCHT
BIEGI KROTKIE

BIEGI DLUGIE

SKOKI GIMNASTYKA
GRY ZESPOLOWE
CWICZENIA SILOWE
WSZYSTKIE CWICZENIA

AR DD =

" oddnia................ocivvvvvvedodnia Lo
* na okres I lub I semestru roku szkolnego 20.... / 20....
* na okres roku szkolnego 20..../20....

z powodu / poda¢ diagnozg¢ schorzenia w formie umozliwiajacej zachowanie tajemnicy lekarskiej

Kod ICD 10 ..o e

Data wystawienia: ........................

(pieczatka przychodni /szpitala) (pieczatka i podpis lekarza)

(data i podpis pielegniarki szkolnej)

* wlasciwe zakresli¢

formularz dotyczy zwolnien catorocznych lub semestralnych (powyzej 2 miesig¢cy niezdolnosci do ¢wiczen)



