SMS JUNIOR

(pieczgc przychodni)

ORZECZENIE LEKARSKIE

Imie i nazwisko kandydata: ...........ccceviieiiieniiiiiiccee e
Profil SPOTTOWY: ..eviiiiieiieeie ettt et e

PESEL: ..ot

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich orzekam o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do uczeszczania kandydata do: Szkoty Podstawowej Iub Liceum
Ogolnoksztatcacego” Mistrzostwa Sportowego Junior we Wroctawiu.

data i miejsce: podpis i pieczg¢ lekarza:

* - niepotrzebne skresli¢



