Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow

do Dziennego Domu ,,Senior+” w Wegrowie

utworzonego w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+”
na lata 2015-2020

Wegrow, dnia.............oovviiiiiiiniinn.n..
Centrum Pomocy Spolecznej
w Wegrowie

ul. Gdanska 69
07-100 Wegrow

Zaswiadczenie o stanie zdrowia

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach terapii zajgciowej oraz
zajeciach  sportowo-rekreacyjnych, aktywnosci ruchowej Iub kinezyterapii w
Dziennym Domu ,,Senior+” w Wegrowie*

2) wystepuja przeciwwskazania medyczne do udziatu w zajeciach terapii zajgciowej oraz
zajeciach  sportowo-rekreacyjnych, aktywnosci ruchowej lub Kkinezyterapii w

Dziennym Domu ,,Senior+” w Wegrowie*

................................................

(pieczec i podpis lekarza wystawiajacego za§wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



