pieczatka zaktadu stuzby zdrowia Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze Pan (Pani)

Urodzony (@) cccveeeeeeeieee ettt w

data urodzenia miejsce urodzenia

moze przystgpic do testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:

= prébe wydolnosciowg metoda "Beep test" /mezczyzini i kobiety/ (bieganie miedzy dwoma
znacznikami, oddalonymi od siebie 0 20 metréw w okreslonym, stale rosngcym tempie - liczy sie
liczba przebiegnietych odcinkéw);

* podcigganie sie na drazku /mezczyzni i kobiety/ (liczy sie liczba petnych podciggnied);

* bieg po kopercie /mezczyzni i kobiety/ (na polu o wymiarach 3m x 5m - liczy sie czas pokonania
trasy trzykrotnie).

Zaswiadczenie wydaje sie celem dostarczenia - w zwigzku z ogtoszonym naborem do stuzby

przygotowawczej w Komendzie Miejskiej Paristwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie.

pieczatka i podpis lekarza



