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Student/ka ..o, dataurodzenia ...,
Wydzial /Kierunek/ .......cccocoeevevieienieieeieiecee e TOK StUAIOW oo
PESEL oot e rok akademicki ........cccovvevieieiie i,

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

1. plywania O]
2. gimnastyki leczniczej ]
- ¢w. korekcyjno-kompensacyjne
- ¢w. relaksacyjno-oddechowe
- ¢w. migéni posturalnych
3. osoby z orzeczeniem lekarskim o niepelnosprawnosci moga korzysta¢ z zaje¢ dla o0séb z problemami

zdrowotnymi [ ]

Pieczatka przychodni Data i podpis /pieczatka/
lekarza specjalisty

Il. Uznaj¢, Zze proponowane w/w zajecia mogg pogorszy¢ stan zdrowia studenta/ki/,

w zwigzku z tym kieruje na zajecia teoretyczne o tematyce prozdrowotne]

Pieczatka przychodni Data i podpis /pieczatka/
lekarza specjalisty

WWaGA: 7ajecia prowadzq nauczyciele - specjalisci rehabilitacji ruchowej. Uczelnia dysponuje dwiema
W petni wyposazonymi salkami rehabilitacyjnymi przystosowanymi do prowadzenia kinezyterapii,
oraz ptywalniq dostosowang do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

Informacja dla studenta/ki/:

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




