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Student/ka oo, dataurodzenia ...,
Wydzial /Kierunek/ .......cccooooiiininieeieeeeee e 10K STUdIOW oo
PESEL oo e rok akademicki .....cccoevv veviveie i

I. Z powodu ograniczen zdrowotnych kieruje studenta/ke/ na zajecia /wiasciwe zakresli¢/:

1. ptywania B
2. gimnastyki leczniczej ]
- ¢w. korekcyjno-kompensacyjne
- ¢w. relaksacyjno-oddechowe
- ¢éw. migéni posturalnych ]
3. osoby z orzeczeniem lekarskim o niepelnosprawnosci moga korzystac z zajeé: alternatywne zajecia

wf dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

Pieczatka przychodni Data i podpis /pieczatka/
lekarza specjalisty

Il. Uznajg¢, ze proponowane w/w zajecia moga pogorszy¢ stan zdrowia studenta/ki/,

w zwigzku z tym catkowicie zwalniam z zajec

Pieczatka przychodni Data i podpis /pieczatka/
lekarza specjalisty

WWAGK:  Zajecia prowadzq nauczyciele - specjalisci rehabilitacji ruchowej. Uczelnia dysponuje dwiema

W petni wyposazonymi salkami rehabilitacyjnymi przystosowanymi do prowadzenia kinezyterapii,
oraz plywalnig dostosowang do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.

Informacja dla studenta/ki/:

Niniejszy dokument nalezy przekaza¢ prowadzacemu =zajecia w nieprzekraczalnym terminie
do 31 pazdziernika danego roku akademickiego w przypadku skierowan catorocznych i dotyczacych
semestru zimowego oraz do 20 lutego w przypadku skierowania na semestr letni.




