(miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)

(pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej)

Z.aswiadczenie lekarskie

(PESEL i numer albumu)

1. Z powodu ograniczen zdrowotnych wskazany jest udzial studenta/studentki w zajeciach;

[0 "BRYDZ (] "GIMNASTYKA ZDROWOTNA
[J*CWICZENIA RELAKSACYJINE (] "PLYWANIE
[1"YOGA [1 "NORDIC WALKING
[1"WYCHOWANIE FIZYCZNE DLA [] "TENIS STOLOWY

0OSOB Z PROBLEMAMI

ZDROWOTNYMI

o  Wszystkie zajecia sportowe prowadzone sg przez nauczycieli akademickich.
e Zajecia wychowania fizycznego dla 0so6b z problemami zdrowotnymi oraz ¢wiczenia relaksacyjne
prowadzone sg przez specjalistow rehabilitacji ruchowe;.

Ewentualne uwagi lekarza dotyczace ¢wiczen na wybranych zajeciach (éwiczenia zalecane lub
niepozadane):

Z powodu czasowej niezdolnosci studenta/studentki do udzialu w zajeciach ruchowych proponuje przeniesienie
zaje¢ wychowania fizycznego:

[ na nastepny semestr

[] na nastepny rok akademicki

(pieczqtka i podpis lekarza)



