Zatgcznik nr 1 Zaswiadczenie lekarskie

(pieczet przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imie i Nazwisko KanNAydata .......cccceeeeiieiciee et sttt s s e e e e st st eae s anens
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PESEL

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich, zaswiadczam o bardzo dobrym zdrowiu
kandydata i braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania do Szkoty Podstawowej / Liceum

Ogdlnoksztatcacego* Mistrzostwa Sportowego w Zywcu.

(miejscowos¢, data) (podpisy i piecze¢ lekarza)

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59) Art.. 137 pkt 1i Art. 150 ust.
2 pkt 4 lit. h.

*niepotrzebne skresli¢




