(Piecze¢ przychodni)

ORZECZENIE LEKARSKIE

Imig 1 nazwisko kandydata: ...........cccceevviiiiiiiiiiic

PESEL . . e

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich zaswiadczam o0 braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wuczgszczania kandydata do Szkoty
Podstawowej / Liceum Ogolnoksztalcagcego* Mistrzostwa Sportowego Miedz

Legnica w Legnicy (profil: pitka nozna).

Data i miejsce: Podpis i piecze¢ lekarza:

* . 712 %
- niepotrzebne skresli¢



