Zat.nr 2

POTWIERDZENIE REALIZAC]I ZAJEC WF

(nazwa klubu, szkoty itp.)

(imie i nazwisko uczennicy/ucznia)

realizowata/realizowat obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego w formie:

*ocena wyrazona w stopniach szkolnych lub opis osiggnie¢ ucznia.

(podpis trenera/instruktora** i pieczatka klubu)

**Zgodnie z § 1, pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie dopuszczalnych
form realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego oswiadczam, ze posiadam uprawnienia nauczyciela
wychowania fizycznego o ktérych mowa w § 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia

1 sierpnia 2017 roku w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli.

(podpis trenera/instruktora**)



