*****

Zalacznik nr 2 Z'M“

do Regulaminu Rekrutacji do Szkoty Podstawowe;j . | r
Mistrzostwa Sportowego Miedz Legnica w Legnicy O

na rok szkolny 2026/2027 SMS MIEDZ,

LEGNICA

(pieczgc przychodni)
ORZECZENIE LEKARSKIE

Imie i nazwisko kandydata: ...........cccoviieiiiiiiiiiiiiceeee e
Profil SPOTTOWY: ..eviiiiieiieeie ettt
PESEL: .ottt ettt

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich orzekam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

uczeszczania kandydata do: Szkoty Podstawowej Mistrzostwa Sportowego Miedz Legnica w Legnicy.
Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich za§wiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych

kandydata do uczestnictwa w testach sprawnosci fizycznej do Szkoty Podstawowej Mistrzostwa

Sportowego Miedz Legnica w Legnicy.

data i miejsce: podpis i pieczg lekarza:



