V, UNIWERSYTET SLASKI

W KATOWICACH

(pieczagtka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)

Zaswiadczenie lekarskie

Stan zdrowia Pana/i

(imi¢ 1 nazwisko studenta)

przy uwzglednieniu typu ograniczenia w ramach obligatoryjnych zaje¢ wychowania fizycznego
organizowanych w Uniwersytecie Slagskim zaleca si¢ udziat w zajeciach:

Gry umystowe: szachy, brydz sportowy*
Relaksacja: ¢wiczenia oddechowe, muzykoterapia*
Spacer w terenie, nordic walking*

Pierwsza pomoc przedmedyczna*

Cwiczenia mentalne*

akrwbPE

NA OKIES SEMESTIUL .veeeeeeeeeeeeeee e e e e

(pieczatka i podpis lekarza/przewodniczacego komisji lekarskiej)

* Wlasciwe zaznaczy¢, jedng lub wigcej opcji

Niniejsze zaswiadczenie student sktada u prowadzacego dane zajecia.

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Centrum Wychowania Fizycznego i Sportu
ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice

tel.: 32 359 16 45, e-mail: cwfis@us.edu.pl

www.cwfis.us.edu.pl I‘r



