pieczatka stuzby zdrowia miejscowosé, data

Zaswiadczenie lekarskie

Stwierdzam brak przeciwwskazai zdrowotnych do wykonywania ¢éwiczer fizycznych w ramach
testow i CWICzern SPrawnOSCIOWYCH PrZ@z.... .. e eeeeeeeee s seses s
(imie i nazwisko)

Zaswiadczenie wydaje si¢ na proshe osoby/opiekuna prawnego celem przediozenia w placéwce

oswiatowej prowadzacej oddziat przygotowania wojskowego.

pieczatka i podpis lekarza



