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Opinia lekarska

Uczen/uczennica klasy ............ccoccevvinnine XXX Liceum Ogoélnoksztatcacego im. ks. bp.
Ignacego Krasickiego w Lodzi, ul. Sowinskiego 50/56.

/imig i nazwisko ucznia - data urodzenia/
jest zwolniony:

1. Z okreslonych ¢wiczen fizycznych nazajgciach wychowaniafizycznego

Wokresie od ..o, O e
lub
2. Z realizacji wszystkich ¢wiczen wychowania fizycznego
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/podpis i piecze¢ lekarza/



