                                                                                                                                                           (Druk nr 2)

……………………………………                                 …………………………………….
       (pieczątka placówki medycznej)                                                                     (data i miejscowość)
ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan(i)…………………………………………………………..………………..
                                                                                              (imię i nazwisko)
urodzony(a) ………………………………….. może przystąpić do udziału w teście sprawności
                                                         (data) 
fizycznej.
…………………………….
                                                                                                                                                 (podpis lekarza)
