Zalacznik nr 3

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego u Pana/i

nazwisko 1 imi¢ PESEL

stwierdza si¢, iz stan zdrowia ww. pozwala / nie pozwala* na udziat w tescie sprawnosci fizyczne;,
sprawdzianie leku wysokosci oraz sprawdzianie z umiej¢tnosci ptywania:

I. TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
1.Podciaganie na drazku.

2.Bieg po kopercie.

3.Préba wydolno$ciowa.

Proba wydolnosciowa (Beep test) polega na bieganiu miedzy dwoma znacznikami (liniami),
oddalonymi od siebie 0 20 metréw w okreslonym, stale rosngcym tempie.

I1. Sprawdzian leku wysokosci

Sprawdzian polega na asekurowanym wejsciu oraz zej$ciu na drabing na wysoko$¢ 20 metrow
ustawiong pod katem 75° wzgledem podtoza.

III. Sprawdzian z umiejetnosci ptywania

Sprawdzian z ptywania polega na przeplynigciu 50 metrow dowolnym stylem w czasie do 90 sekund.

* niewla$ciwe skresli¢

miejscowosc, data podpis 1 piecze¢ lekarza



