
 

BS w Szczytnie;  nr konta: 49 8838 0005 2001 0000 1355 0001 
Organizacja Pożytku Publicznego; KRS 00000 170 44;     12-100 Szczytno; ul. Pułaskiego 35 A;   

tel. 504 244 228;        www.karate.szczytno.pl  

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

Stan zdrowia kol. …………………………………………………………………………………….. 

pozwala na udział w zajęciach sportowo-rekreacyjnych 

organizowanych przez Szczycieński Klub Kyokushin Karate.  
 
………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….   

……………………………………………………………………….           ……………………. ……..……………………………… 
 

(uwagi lekarza)           data                 pieczątka i podpis 
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