(piecze¢ nagtéwkowa zaktadu
opieki zdrowotnej lub lekarza)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badan lekarskich oraz zapoznania sie z dotychczasowg dokumentacja medyczng
zaswiadczam, ze:

s(wpisac adres)

posiadajgcy/posiadajgca* numer PESEL

kwalifikuje sie do wudzialu w 12-dniowym turnusie w ramach projektu ,Zielone Ptuca”
- profilaktyka prozdrowotna dzieci i miodziezy z terenéw o przekroczonych standardach
jakosci $rodowiska wspoffinansowanego przez Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej w Warszawie.

Wskazoéwki i informacije istotne dla lekarza na turnusie:

i\ ZIELONE PLUCA
\y\'& profilaktyka prozdrowotna dzieci i mtodziezy
z terenow o przekroczonych standardach

& jakosci srodowiska




