GNIezNo, dNia ..

Pieczec przychodni lekarskiej

ZASWIADCZENIE

ZASWIAUCZA SI€, Z€ .ot ettt et
(imie i nazwisko dziecka)

UPOAZONY/ @ et nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
do uprawiania pitki koszykowej, ma bardzo dobry stan zdrowia i moze by¢
uczniem/uczennicg oddziatu sportowego w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Ks. Mjr Mateusza

Zabtockiego w Gnieznie.

(data, pieczed i podpis lekarza p.o.z)



