Krakéw, dnia Krakéw, dnia ...,

Pieczatka KSOS Pieczatka KSOS

ZASWIADCZENIE ZASWIADCZENIE
Kwalifikujgce ucznia do zaje¢ nauki ptywania w grupie Kwalifikujgce ucznia do zaje¢ nauki ptywania w grupie

NAzZWISKO i M€ UCZNIA: w....ooooooooeocceeeceeeeecvceeeee s NAzZWISKO i iMi€ UCZNIA: w.....ooovvoooieoeeeceeseseceeeeeseessssssesese s
Y400 £= T = 1Y Ao Y400 £= TR = 1Y F Ao
OSWIADCZENIE LEKARSKIE *: OSWIADCZENIE LEKARSKIE *:

1. Moze ptywac w grupie 3. Moze ptywaé w grupie

2. Nie moze ptywac w grupie 4. Nie moze ptywacé w grupie
Stwierdzam, ze ucze ma: Stwierdzam, ze uczer ma:

e Epilepsja e Epilepsja

e Zaburzenia emocjonalne e Zaburzenia emocjonalne

e ADHD e ADHD

e Inne: e Inne:

2o To [ 13 TP Podpis i

pieczatka lekarza pieczatka lekarza

ZASWIADCZENIE WYDAJE SIE W CELU ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA NA ZASWIADCZENIE WYDAJE SIE W CELU ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA NA
ZAJECIACH W WODZIE. ZAJECIACH W WODZIE.

*niepotrzebne skresli¢ *niepotrzebne skresli¢



