Zalacznik nr 1
do Procedury uzyskania zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego
w Zespole Szkot Gastronomicznych im. prof. E. Pijanowskiego

OPINIA LEKARSKA

Uczen Zespotu Szkot Gastronomicznych im. prof. E. Pijanowskiego w Warszawie:
Imig¢ i nazwisko ucznia

AAUTES ZANMIESZKANIA. . e nnnnn

1. Opinia lekarska 0 ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania przez ucznia okre$lonych
¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego *

Uczen jest zwolniony z wykonywania niektorych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego:

(Prosze zaznaczy¢ lub podkreslié¢ te, ktére moze wykonvwac)

1. Trucht 6. Gry zespotowe
2. Biegi 7. Cwiczenia sitowe
3. Biegi dtugie 8. Wszystkie ¢wiczenia
4. Skoki 9. Ptywanie
5. Gimnastyka 10. Inne
oddnia...........cooviiiiiiiiin. dodnia ..........oooiiiiiiiii roku szkolnego 20........ 12000,

2. Opinia lekarska o braku mozliwo$ei uczestniczenia ucznia na zajeciach wychowania
fizycznego*

Uczen moZe/nie moze (zakreslic wlasciwe) uczestniczyé w praktycznej nauce zawodu.

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (pieczet i podpis lekarza)

miejSCOWOSC 1 data......o.oviiiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2
do Procedury uzyskania zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego
w Zespole Szkot Gastronomicznych im. prof. E. Pijanowskiego

OSWIADCZENIE O ZREALIZOWANIU PRZEZ UCZNIA

TRESCI PODSTAWY PROGRAMOWEJ Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

O$SWIadCzam, Z€ UCZEN ......ccceeviieeriiiiiiieenie e KIASY ..ooovvvieieiiiie

zapoznat si¢ z treSciami podstawy programowej wychowania fizycznego, dotyczacymi

edukacji zdrowotnej, zasad bezpieczenstwa 1 higieny osobistej, przewidzianymi

do realizacji wklasie ............................

Data i podpis nauczyciela wychowania fizycznego



Zalacznik nr 3
do Procedury uzyskania zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego
w Zespole Szkot Gastronomicznych im. prof. E. Pijanowskiego

telefon
Dyrektor
Zespotu Szkot Gastronomicznych
im. prof. E. Pijanowskiego
ul. Poznanska 6/8
00-680 Warszawa
OSWIADCZENIE
W zwigzku ze zwolnieniem Syna/COTKi™ ..o
/imi¢ nazwisko/
ucznia/uczennicy® KIasy .........ooiiiiiiiiii e z uczestniczenia w zajeciach

wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci
na tych zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjne;.
Jednoczesnie o§wiadczam, Ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

syna/corki* w czasie pobytu poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/

*niepotrzebne skresli¢



