PieczeC ZOZ e e vrr s e F=) 7= O,

Opinia Lekarska

Uczen/uczennica klasy........ccccevvenennnenn. Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25

---------------------------------------------------------------------------------------

/imig i nazwisko ucznia — data urodzenia/

Jest zwolniony:

1. Z okreslonych c¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
FIZYCZNEBEO. ettt et e e e e e eea s

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/Podpis i pieczec lekarza/



