(pieczatka placowki ochrony zdrowia)

(miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie lekarskie

Imig 1 NAZWISKO ....ovviitii i, ,
data urodzenia .......ooveiiiiii i ,
ZAMICSZKAIY/@ ... e ;

1) brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajg¢ciach ruchowych i aktywizujgcych
w Klubie ,,Senior +” przy ul. Lukasinskiego 43 w Ktodzku* |:|

2) wystapienie przeciwwskazan medycznych do udziatu zaj¢ciach w Klubie ,,Senior +”

przy ul. Lukasinskiego 43 w Ktodzku w zaj¢ciach:
- ruchowych * D

- aktywizujacych* |:|

(pieczed i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

*wlasciwe pole Dzaznaczyé znakiem ,,X”



