(miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)
.........................................

(pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej)

Zaswiadczenie lekarskie

(PESEL i numer albumu)

1. Z powodu ograniczen zdrowotnych wskazany jest udziat studenta/studentki w zajgciach;

[0 'BRYDZ [ "PLYWANIE KOREKCYJNE
0 'REHABILITACJA RUCHOWA 0 "PLYWANIE
[0 "YOGA [0 “TENIS STOLOWY
[0 "*CWICZENIA RELAKSACYINE [0 *CWICZENIA MODELUJACE SYLWETKE
[ *SILOWNIA KOBIET Z ELEMENTAMI DIETETYKI
[ "SILOWNIA MEZCZYZN 0 "TANIEC TOWARZYSKI
[0 "NORDIC WALKING,
0 "GIMNASTYKA ZDROWOTNA
(korekcyjna)

o  Wszystkie zajgcia sportowe prowadzone sg przez nauczycieli akademickich.

e Zajecia rehabilitacji ruchowej i plywania korekcyjnego prowadzone sg przez specjalistow
rehabilitacji ruchowe;j.

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

Z powodu czasowej niezdolno$ci studenta/studentki do udziatu w zajeciach ruchowych proponuje przeniesienie
zaje¢ wychowania fizycznego:

[] na nastgpny semestr

[] na nastepny rok akademicki

(pieczqtka i podpis lekarza)



