Zalacznik nr 2

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego u Pana/i

nazwisko 1 imi¢ PESEL

stwierdza si¢, iz stan zdrowia ww. pozwala/ nie pozwala*na udzial w tescie sprawnosci
fizycznej, sprawdzianie z ptywania:

I. TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

1. Podciaganie na drazku.

2. Bieg po kopercie.

3. Proba wydolnosciowa.

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

I1. Sprawdzian z ptywania

Sprawdzian z ptywania polega na przeplyni¢ciu przez kandydata 50 metréw dowolnym stylem

w czasie do 90 sekund.

* niewlasciwe skresli¢

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ lekarza



