......................................

(Pieczg¢ przychodni)

ORZECZENIE LEKARSKIE

Imie¢ 1 nazwisko kandydata: ............cccooveviiiiiiiiiiii e,

PESEL. ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich za§wiadczam o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do uczgszczania kandydata do Szkoty
Podstawowej / Liceum Ogolnoksztalcacego® Mistrzostwa Sportowego Miedz

Legnica w Legnicy (profil: pitka nozna).

Data 1 miejsce: Podpis 1 piecze¢ lekarza:

* niepotrzebne skresli¢



