Zalacznik nr 4
do Regulaminu organizacyjnego
o$rodka wsparcia pd nazwa Klub Senior+ w Parsgcku

(pieczgé placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadcza si¢ 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

Pana/Pani

zamieszkalego/ zamieszkalej

W zaj¢ciach gimnastyczno-ruchowych prowadzonych w osrodku wsparcia pod nazwa Klub
Senior+ w Parsecku.

(miejscowosé, dnia) (podpis i pieczg¢ lekarza)



