S

Zatqcznik Nr 2 do Szczegétowego
Regulaminu Dziennego Domu ,,Senior +"
w Sulecinie

pieczatka przychodni lekarskiej
Sulecin, dnia .......coeveviiiinnn...

Zaswiadczenie lekarskie

Imie i nazwisko

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajgciach ruchowych (kinezyterapii),
sportowo- rekreacyjnych 1 aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Sulecinie:*

o tak O nie

2) wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach Dziennego Domu
»senior+” w Sulecinie w zajgciach:

o ruchowych (kinezyterapii)*
o sportowo-rekreacyjnych*

o aktywizujgcych*

*wlasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ,,X”

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

/pieczec i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie/




