( pieczgé przychodni ) ( miejscowost ) (data )
ZASWIADCZENIE
Imi¢ 1 nazwisko dziecka : .......cciviiniciiiincniininii e
Data urodzenia dziecka : ........cccceeeevrneiiinncniinninneciesce et

PESEL dziecka :

Stwierdzam brak przeciwskazan zdrowotnych do nauki w klasie sportowej o profilu plywackim .
Zaswiadczenie wystawia si¢ celem przedlozenia w szkole.

Zaswiadczenie wazne jest bezterminowo / do ......cccceeveeeenenne.

*niepotrzebne skresli¢

( pieczgé ipodpis lekarza)



