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

Zaswiadczenie lekarskie

(data i miejsce urodzenia studenta)

%
[] wyklucza udzial w przewidzianych zajgciach wychowania fizycznego organizowanych

w Panstwowej Wyzszej Szkole Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej w Lodzi;

*
[] ogranicza mozliwos¢ wudzialu w przewidzianych zajeciach wychowania fizycznego
organizowanych w Panstwowej Wyzszej Szkole Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej w Lodzi
do nastgpujacych form ruchu:

% * ,
[]" PLYWANIE, [J" ZAJECIA OGOLNOROZWOJOWO -

* USPRAWNIAJACE,
[ YoGa, .
* [ AEROBIK (rézne formy),
[] GIMNASTYKA KOREKCYJNA -

*
USPRAWNIAJACA, ZDROWY 0 Gry ZESPOLOWE,
KREGOSLUP D*
- ' AKROBATYKA I GIMNASTYKA
[]" SILOWNIA KOBIET I MEZCZYZN, ARTYSTYCZNA,

* .
[]° SAMOOBRONA KOBIET I MEZCZYZN,

2. Wyrazona w punkcie 1 ocena mozliwos$ci udziatu w zajeciach wychowania fizycznego organizowanych
w Panstwowej Wyzszej Szkole Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej w L.odzi dotyczy:

%
[1'semestru .............c.eeeceevveeveeeneeee ... w roku akademickim ............. [oviiiiiiiiii, ,
(zimowy, letni albo zimowy i letni)

* L4
[] calego okresu studiéw.

(pieczatka i podpis lekarza)

* Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,, X .



