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OPINIA LEKARSKA O OGRANICZONYCH MQZL IWOSCIACH
WYKONYWANIA PRZEZ UCZNIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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W zwigzku z § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r.
w sprawie szczego6towych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikacji i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 843) wydaje opinie o ograniczonych

mozliwo$ciach wykonywania przez ucznia nastepujgcych ¢wiczen fizycznych:

pieczeg i podpis lekarza



