Załącznik nr 2 
do procedury uzyskiwania zwolnień z WF
……………………………………………..…………	……………………………………………..……
	pieczęć zakładu opieki zdrowotnej	miejscowość, data
Dyrektor
Liceum Ogólnokształcącego
[bookmark: _GoBack]im. Kazimierza Wielkiego w Lublinie
20-059 Lublin, Al. Racławickie 17

OPINIA LEKARSKA
Podstawa prawna:
§ 4 ust. 1-3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 373).
……………………….………………………………………………………………………….. 
(Imię i Nazwisko ucznia)
uczeń / uczennica klasy…………… Liceum Ogólnokształcącego im. Kazimierza Wielkiego w Lublinie.
· Jest zdolny/a do ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego z następującymi ograniczeniami:
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
(proszę podać rodzaj ćwiczeń)
· Jest całkowicie niezdolny/a do ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego
w okresie:
	od dnia ........................................... do dnia .................................................
· na okres I / II * semestru roku szkolnego
· na okres roku szkolnego ..............................................................................

.......................................................................
	podpis i pieczęć uprawnionego lekarza
* niepotrzebne skreślić
 właściwe zaznaczyć
