
ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE 

 

Stwierdza się, Ŝe ................................................... urodzony(-a) ........................... jest zdolny(-a) do 

uprawiania Ŝeglarstwa* oraz sportów motorowodnych*. 

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

(ewentualne uwagi lekarza) 

 

 ................................................. ................................................. 
                      (data)             (pieczęć i podpis) 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


