ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA
UCZNIA/UCZENNICY ZESPOLU SZKOL SIOSTR URSZULANEK SJK W PNIEWACH
O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH LUB O BRAKU MOZLIWOSCI
UCZESTNICTWA W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO"

W ROKU SZKOLNYM 20...... 120......

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegélowych warunkéw
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkolach publicznych (Dz. U. poz. 843).

Imig i NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY: ...vivvieiiiiieiiiieeisie e e Klasa: ......ccoovvviiriennnn.
Lo | £ ST R PR ROSURTPN

Rozpoznanie lekarskie (opis):

Opinia lekarza:
Uczen/Uczennica: (wlasciwe zaznaczy¢)

[] moze uczestniczy¢ w zajeciach WF zgodnie z wyznaczonymi ponizej ograniczeniami podejmowanych
¢wiczen (zwolnienie czeSciowe z WF)

[] brak mozliwoéci uczestniczenia ucznia/uczennicy w zajeciach WF (zwolnienie cato$ciowe)
Przez okres: 0d dnia: ......ccccceveiririniine e O ANIA i

Opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia/uczennice éwiczen:

Przeciwwskazania: (wlasciwe zaznaczy¢)

biegi krotkie,

biegi dlugie (wytrzymatosciowe),

¢wiczenia skoczno$ciowe,

przetoczenia, przewroty,

stanie na RR,

¢wiczenia obcigzajgce poszczegolne partie migsniowe (prosze¢ wymienic):

CUodon

L] IMNIE ettt ettt ettt ettt r ettt e et et et ettt et et e R et tere et et e re et etene et et e s et tene s

CZY UCZEN/UCZENNICA MOZE UCZESTNICZYC W ZAJECIACH NORDIC WALKING?
[] TAK

[] NIE

DOodatkOWE WSKAZANIA IEKAISKIE: ......iicveiieiiiiie et s ettt e et s sttt e e s eb e e s et e e e s s bt ee s s et b aeesesbaaesssbbeessasbanssssbenessbbaneas

Data Wystawienia: .........cccccoeerveeienieieieneneenn

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

" niepotrzebne skresli¢ (formularz dotyczy zwolnien catorocznych lub powyzej 2 miesigcy niezdolnosci do ¢wiczen)



DECYZJANR ...... 120......

O ZWOLNIENIU UCZNIA/UCZENNICY Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

pozytywna / negatywna”

(pieczatka i podpis dyrektora szkoty)

Zwolnienie calo$ciowe z zaje¢ WF nie zwalnia ucznia/uczennicy z obowigzku obecnoS$ci na ww. zajeciach.

Do wiadomosci:

(podpis wychowawcy klasy) (podpis nauczyciela WF)

* . r1: 7
niepotrzebne skresli¢



