Zatgcznik nr 1

(pieczec przychodni)

ORZECZENIE LEKARSKIE

Imie i NAZWISKO Kandydata: ........oooiieee et se s e s e st

PESEL: e e

Na podstawie przeprowadzonych badan potwierdzam, ze stan zdrowia kandydata umozliwia
przystgpienie do préb sprawnosci fizycznej oraz podjecia nauki w klasie IV sportowej
o profilu zapasy / lekkoatletyka* w roku szkolnym 2023/2024.

podpis i imienna pieczgtka lekarza POZ

*wtasciwe podkreslié



