pieczatka stuzby zdrowia miejscowos¢, data

Zaswiadczenie lekarskie

Stwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢éwiczen fizycznych w ramach

testOw i EWICZEN SPraWNOSCIOWYCN PIZEZ......cccviieieverirceieetirtrteeee et st e e eb et st se e e ese st stesee s e sensesannes
(imie i nazwisko)

NE PESEL. .ottt .

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe osoby/opiekuna prawnego celem przedtozenia w placowce

oswiatowe]j prowadzgacej oddziat przygotowania wojskowego.

pieczatka i podpis lekarza



