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Zaswiadczenie lekarskie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

w zajeciach dla seniorow

(w tym gimnastyka dla emerytow i rencistow, zajecia na kregielni)
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Data, podpis i pieczqtka lekarza

Ewentualne uwagi dla instruktora prowadzacego zajgcia

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