Zaswiadczenie lekarskie dla Pani/Pana:

Imig 1 nazwisko

adres zamieszkania

PESEL

O braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach aktywnos$ci ruchowej, sportowo-

rekreacyjnej i aktvywizujacej w Dziennym Domu Senior+ w Drzewicy przy ul. Braci
KobyvlansKkich 26.

Ewentualne uwagi lekarza:

(data, podpis 1 pieczatka lekarza)

Dofinansowano ze srodkéow budzetu panstwa w ramach Programu wieloletniego ,,Senior+”
na lata 2021-2025 za posrednictwem Wojewody tddzkiego Edycja 2024
Modut 2 - Zapewnienie funkcjonowania Dziennego Domu ,,Senior+”



