










Załącznik nr 3
…........................................................................

(pieczątka nagłówkowa zakładu służby zdrowia)
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaświadcza się, że stan zdrowia Pana (Pani)
 …..................................................................... 
…………...........................................  
                          (imię i nazwisko)





PESEL
pozwala na udział w teście sprawności fizycznej, sprawdzeniu lęku wysokości:

I. Test sprawności fizycznej:

· podciąganie na drążku (mężczyźni)

· rzut piłką lekarską (kobiety)

· bieg po kopercie

II. próba wydolnościowa (beep test) – próba polega na bieganiu między dwoma znacznikami (liniami). Oddalonymi od siebie o 20 metrów 
w określonym, stale rosnącym tempie.

III. Sprawdzian lęku wysokości

Sprawdzenie polega na asekurowanym wejściu oraz zejściu na drabinę wysokości 20 m ustawiona pod kotem 75°

  ..................................., dnia ...................................                          ….........................................
       (miejscowość)                            





   (podpis i pieczątka lekarza)
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