pieczatka poradni data

ZASWIADCZENIE DLA STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

Ze wzgledu na stan zdrowia student/studentka:
IMi€ I NAZWISKO ...t eee e PESEL .o,

— moze uczestniczy¢ w zajeciach sportowych zaznaczonych ponizej
(prosze wpisa¢ X w kratce obok dyscypliny):

Zajecia na sali o réznej intensywnosci: Dynamiczne zajecia muzyczno-ruchowe:
] KOREKTYWA | AEROBIK
| | ZDROWY KREGOStUP | | BODY SHAPE
. | JOGA |1 TBC
] PILATES | TANIEC TOWARZYSKI
| STRETCHING | TANIEC JAZZOWY
[ 1 BADMINTON
1 TENIS STOtOWY Zajecia w wodzie:
| ERGOMETR WIOSLARSKI
] SZERMIERKA REKREACYINA % 2852'5?5;;”’4’3 E tgimnastyka)
"1 SILOWNIA (gimnastyke)
D JUDO (gr. poczgtkujgce i zaawansowane) l:' PLYWANIE
' [ | PtYWANIE Z EL. PItKI WODNEJ
] WSPINACZKA (nauka i kontynuacja) 1 PLYWANIE dla 0s6b niepefnos "
] GRY SPORTOWE pefnosprawnyc
[ | PIEKA KOSZYKOWA
l:l PItKA SIATKOWA (gr. poczqtkujgce i zaawansowane)
[ ] PItKA NOZNA
[ 1 PItKA RECZNA MEZCZYZN

— nie moze uczestniczy¢ w Zadnej z wymienionych powyzej dyscyplin sportowych
i otrzymuje zwolnienie lekarskie na (prosze zaznaczyc¢ jedng z opcji):

L] Semestr zimowy (pazdziernik-luty) w roku akademickim ......................
] Semestr letni (luty-czerwiec) w roku akademickim ......................

| Caty rok akademicki ......................

I Trwate, na caty okres studiow od .....................

podpis i pieczgtka lekarz
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