SMS JUNIOR

WROCLAW

(pieczg¢ przychodni)

ZASWIADCZENIELEKARSKIE

[Dokument obowigzkowy do testow sportowych.
Jedynie dla kandydata bez waznej karty zdrowia sportowca.]

Imie¢ i nazwisko kandydata: ...........cccooveeiiiiiieieniiieeee e
Profil SPOTTOWY: wuviiieiieiieieeeeee ettt
PESEL: .ottt

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich zaswiadczam o braku przeciwwskazan
zdrowotnych kandydata do uczestnictwa w sprawdzianie uzdolnien kierunkowych - prdbie
sprawnosci fizycznej do Szkoty Podstawowej lub Liceum Ogdlnoksztatcacego™ Mistrzostwa
Sportowego Junior we Wroctawiu.

data i miejsce: podpis i pieczg lekarza:

*-niepotrzebneskresli¢



