Zatacznik Nr 1

OPINIA LEKARSKA
DOTYCZACA ZWOLNIENIA UCZNIA
z zaje¢ wychowania fizycznego
w Zespole Szkét Technicznych i Ogélnoksztatcacych
im. Kazimierza Wielkiego w Busku — Zdroju

§ 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 373)
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OPINIA LEKARSKA:

Zwolnienie:
O czesciowe
O catkowite

OKRES ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO: .....eviiiiiiiiiiiiiieiiitiec ettt saa e s saaaae s

(termin od-do)

W przypadku zwolnienia cze$ciowego
prosze o zaznaczenie niedozwolonych éwiczen lub dyscyplin sportowych

CWICZENIA Z ZAKRESU KULTURY FIZYCZNEJ, KTORYCH UCZEN NIE MOZE WYKONYWAC:

- prosze zaznaczy¢ przeciwskazania, ewentualnie podkresli¢ elementy wymienione w nawiasach

o c¢wiczenia zwinnoSciowo - akrobatyczne (przewroty, stanie na rekach, przerzuty bokiem, mostek itp.);

O c¢wiczenia ksztattujace (skrety tutowia, opad tutowia, sktony, krgzenie ramion, wymachy korczyn itp.);

O skoki gimnastyczne (przez kozta, skrzynie itp.) i ¢wiczenia na réwnowazni;

O lekkoatletyka (biegi dtugie- powyzej 2 km, biegi Srednie- powyzej 800m, sprinty- do 100m, skoki, rzuty itp.);
o gry zespotowe (pitka nozna, pitka siatkowa, pitka koszykowa, pitka reczna i inne);

O plywanie;

O piesze wedréwki gorskie;

O piesze wedréwki nizinne;

O inne (jakie?):

(data) (pieczatka przychodni) (podpis i pieczatka imienna lekarza)




