(piecz¢ zaktadu stiaby zdrowia) miejscowid data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 braku przeciwskazai zdrowotnych
do wykonywania¢wiczen fizycznych

Zaswiadcza s, 7€ Pan/Pani ......coooeeveeiiiiiieeiieiii o e e
(imk i nazwisko)
urodzony/a ........ccceeeviiiiiiiiiinee, Wimmmm et e ettt e e e et e e e e et e e e era e eeenn
(data urodzenia) (miejscowd)
ZamIESZKaY/A & .....eie e ————

(adres)

Jest zdolny / zdolna doéwiczen wydolnosciowych (proba harwardzka),
testu sprawndci fizycznej (podchaganie se na drazku, bieg na 50 i 1000
metrow), proby wysokaciowej ( wegcie po drabinie), ptywania.

Zaswiadczenie wydaje s w celu przedtaenia w Centralnej Szkole Pastwowej Strazy
Pozarnej w Czestochowie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do staby.

(piecatka i podpis lekarza)



