Zatacznik nr 1. Pabianice, dnia ...............

imi¢ i nazwisko

e Jest zdolny do ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego z nast¢gpujacymi
ograniczeniami:
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Opinia lekarza:

( pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej ) ( piecze€ i podpis lekarza )



