(pieczgtka przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwskazan zdrowotnych do nauki w klasie mundurowej

Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Swarzedzu

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich zaswiadczam, ze brak jakichkolwiek
przeciwwskazan zdrowotnych kandydata do nauki w klasie mundurowej |l Liceum
Ogdlnoksztatcgcego w Swarzedzu.

(imie i nazwisko kandydata)

moze uczestniczy¢ w zajeciach terenowych i wykonywaé ¢wiczenia o zwiekszonym wysitku
fizycznym (m.in.: biegi przetajowe, cwiczenia na torach przeszkdd, cwiczenia na sciance
wspinaczkowej i w parku linowym, éwiczenia z samoobrony, obozy survivalowe, wycieczki
rowerowe), a takze uczestniczy¢ w zajeciach na strzelnicy.

(data i miejscowosc) (podpis i pieczec lekarza)



