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ORZECZENIE LEKARSKIE

Imi¢ i nazwisko kandydata: ..........ccceeiiiiiiiiii i
Profil SPOTTOWY: ...c.eoiiiiiiiee e

PESEL: e

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich orzekam o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do uczgszczania kandydata do: Szkoty Podstawowej Ilub Liceum
Ogolnoksztalcacego” Mistrzostwa Sportowego Junior we Wroctawiu.

data i miejsce: podpis i pieczec lekarza:

* - niepotrzebne skresli¢



