
II Liceum Ogólnokształcące                                   

im. Marii Skłodowskiej – Curie                

ul. Przemysłowa 22 

66 – 400 Gorzów Wlkp. 

tel. 95 722 84 38 

 

Zaświadczenie 

 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………... 

2. Zaleca się następujące ćwiczenia:  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………...……… 

3. Ćwiczenia, których uczeń / uczennica nie powinni wykonywać: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………... 

4. Okres ważności zwolnienia: 

 

     od ……………………………………… do …………………………………… 

 

 

……………………………… 

data, pieczęć i podpis lekarza 

5. Podpis 

ucznia   ……………………………… 

rodziców   ……………………………… 

pielęgniarki szkolnej  ……………………………… 

 

Akceptacja dyrekcji szkoły …………………………… 

 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007r., w sprawie i sposobu oceniania, klasyfikowania                         

i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania egzaminów i sprawdzianów w szkoły publicznych (Dz. U. Nr 83, poz. 

562, z późn. zm) 


