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ZAŚWIADCZENIE

	Zaświadczam, że …………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                     (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

jest zdolny/zdolna do udziału w teście sprawności fizycznej: skoku w dal z miejsca, biegu 4x10 metrów oraz próbie szybkości reakcji (naciskanie na podświetlony punkt na tablicy). 
Zaświadczenie dotyczy tylko i wyłącznie udziału w teście do klasy sportowej.

………………………………….
(pieczątka i podpis lekarza)
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