ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego u Pana/i

nazwisko i imi¢ PESEL

stwierdza si¢, iz stan zdrowia ww. pozwala/nie pozwala* na udziat w tescie sprawnosci
fizycznej, sprawdzianie Igku wysokos$ci oraz sprawdzianie z ptywania:

I. TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ:

1. podciaganie si¢ na drazku

2. bieg po kopercie
(na polu 0 wymiarach 3m x 5m - konieczno$¢ pokonania trasy trzykrotnie).

3. préba wydolnos$ciowa - "'Beep test"
(bieganie miedzy dwoma znacznikami, oddalonymi od siebie o 20 metréw w okreslonym,
stale rosngcym tempie)

Il. SPRAWDZIAN LEKU WYSOKOSCI

Sprawdzian polega na asekurowanym wejsciu (oraz zej$ciu) na drabing na wysoko$¢ 20 m
ustawiong pod katem 75°.

I11. SPRAWDZIAN Z PLYWANIA

Sprawdzian polega na przeptynigciu dowolnym stylem odlegtosci 50 m.

*niewlasciwe skresli¢

miejscowoscC, data podpis i pieczatka lekarza



