ZESPOLE SZKOE MISTRZOSTWA SPORTOWEGO RADZIONKOW
im. Antoniego Piechniczka
ul. Knosaty 113, 41-922 Radzionkéw
tel.: 32 307 50 92, mail: sekretariat@smsradzionkow.pl

(pieczatka przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE!

Imie i NaZWisko Kandydata: ... seenas

Profil SPOTTOWY: ..ot

PR S E L e

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich zaswiadczam o braku
przeciwwskazan zdrowotnych kandydata do uczestnictwa w testach sportowych

(prébach sprawnosci fizycznej) do Zespolu Szkoét Mistrzostwa Sportowego Radzionkéw.

(data, miejscowos¢, pieczed i podpis lekarza)

1 Waznos¢ zaswiadczenia lekarskiego wynosi 3 miesigce.



