ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 niezdolndci do ¢wiczen podczas zagé wychowania fizycznego
ucznia Zespotu Szkot Nr 1 im K.K. Baczyskiego
w Sokotowie Podlaskim
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Zaswiadczam, i:
*) odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem

[] uczé jest niezdolny do wykonywania ntej wymienionych ¢wiczen podczas zag¢

wychowania fizycznego
opis przeciwwskazar (w odniesieniu do wystepujgcego schorzenia)

ucza jest catkowicie niezdolny daéwiczen podczas zag¢ wychowania fizycznego
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na okres roku szkolnego 20...../ 20.....

Z powodu(poda diagnoz schorzenia w formie unatiwiajacej zachowanie tajemnicy lekarskiej Kod 1CD)10

data wystawienia........................

piecatka przychodni (szpitala) pietka i podpis lekarza specjalisty



