............................................... Wroclaw, dnia ......................
(piecze¢ placowki)

ORZECZENIE LEKARSKIE

o zdolnosci do uprawniania okreslonej dyscypliny sportu
Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 22.07.2016 w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu
i czgstotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbe¢dnych do uzyskania tych orzeczen.

orzeka sie, ze:
Imi¢ i nazwisko:

Jest

[0 zdolny(a)  Ciniezdolny(a) (zdolny(a) z ograniczeniami (wpisac)
.............................. *brak przeciwskazan medycznych do uczestnictwa w egzaminie
sprawnos$ciowym oraz podjecia nauki w oddziale mistrzostwa sportowego lub oddziale
sportowym™*

wdyscyplinie ..........cooiiiiiiiiii

Data wydania orzeczenia...................
Data nastepnego badania.....................
Uwagi:

(pieczec i podpis lekarza)

*w przypadku przeciwskazan lub ograniczen wpisa¢ w miejscu kropek i przekresli¢ brak przeciwskazan

h
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