Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Zaswiadczenie lekarskie

Imig i NAZWISKO: ...veevvicvieciiieceeeee e data urodzenia: .........ccccceeverveiiesinennns

ZAMIESZKATY/A: ..oiiiiiiii

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych, sportowo - rekreacyjnych
i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Chodlu™ []

2) wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatu w nastgpujacych zajeciach Dziennego Domu
»Senior+” w Chodlu:

sportowych™* [
rekreacyjnych™ [
aktywizujgcych™ [
basen * [

pieczec i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie

* Wtasciwe pole [/zaznaczyé znakiem ,, X
o Zajecia sportowe i rekreacyjne (gimnastyka, zajecia terenowe - Spacery, taniec, itp.).
o Zajecia aktywizujgce (gry zespotowe, zajecia terenowe, wyjazdy - wWycieczki, itp.).



