XXII Liceum Ogdlnoksztatcgce Warszawa, dn. ....ccceveveee e et
z Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti
ul. Staffa 111, 01-884 Warszawa

INFORMACIJA OD LEKARZA O ZDOLNOSCI DO AKTYWNEGO
UCZESTNICTWA W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W trosce o zdrowie uczniow naszego liceum prosimy Panstwa

0 uzupetnienie ponizszych informaciji
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moze brac udziat w zajeciach:
(prosimy zaznaczyc krzyzykiem w kwadracie obok typu zajec, w ktdrych)

nordic walking [ w zadnych z wymienionych
tenisa stotowego

tanecznych

lekkoatletycznych

gimnastycznych

na sitowni

na rolkach/tyzwach

na skakankach

0 odoootd o

z gier zespotowych (pitka nozna, koszykdwka, pitka siatkowa i reczna)

Uczennica/uczen moze uczestniczy¢ w wyzej wymienionych zajeciach, ale bez
wykonywania nastepujgcych czynnosci, lub obcigzania nastepujacych partii
ciata (prosimy Wymienic ZQIECENIQ): ..............uwweeeeeeveeeeeeeeeieseteeeeeeiesst s es st st ss st ssanesens

pieczec przychodni podpis i piecze¢ lekarza



