Zatacznik nr 4

----------------------------------------------------

Pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego u Pana/Pani

nazwisko i imie PESEL

stwierdza sie brak/istnienie* przeciwwskazah zdrowotnych do brania udziatu w testach
sprawnosci fizycznej polegajgcych na:
1. Préba wydolnos$ciowa - Beep test

Préba wydolnosciowa (Beep test) polega na bieganiu miedzy dwoma znacznikami (liniami),
oddalonymi od siebie 0 20 metrow w okreslonym, stale rosngcym tempie.

2. Podciaganie na drazku.
3. Bieg po kopercie.
4. Wejscie asekurowane na drabine na wysoko$é 20 m ustawiona pod katem 75 °.

* niewtasciwe skresli¢

miejscowos¢, data podpis i pieczeé lekarza




