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SKIEROWANIE NA ZAJECIA REHABILITACJI RUCHOWEJ

LUB SKIEROWANIE NA KOMISJE LEKARSKA*

Student/ka/ data urodzenia
Wydziat /kierunek/ rok studiow

nr indeksu rok akademicki
ROZPOZNANIE

. Z powodéw ograniczen zdrowotnych kieruj¢ studenta/ke/ na zajgcia /wlasciwe zakreslic/:
A. Rodzaj zajec:
1. Rehabilitacji ruchowej na ptywalni ]

2. Gimnastyki leczniczej:
a. Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne
b. Cwiczenia relaksacyjno-oddechowe
¢. Cwiczenia migéni posturalnych

3. Cwiczen ogdlnousprawniajacych.

OO oo

4. Zajecia teoretyczne

B. Zalecenia EWiICZeN TUCROWYCI ................o.oooooiioioooo oo

C. Student/ka/ nie kwalifikuje si¢ do zadnej z w/w grup ¢wiczen ruchowych i powinien /powinna/ stang¢
przed komisja lekarska Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkoét Wyzszych SCANMED S.A. /ul. Armii Krajowej 5/ celem
semestralnego lub rocznego zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego.

Tak 0

Pieczatka przychodni Data i podpis /pieczatka/ lekarza

I1. Niniejszy dokument nalezy ztozy¢ w sekretariacie Centrum Kultury Fizycznej, ul. Ingardena 4 pok. 11
w nieprzekraczalnym terminie do 15 pazdziernika danego roku akademickiego w przypadku skierowan
catorocznych i dotyczacych semestru zimowego, oraz do 3 marca w przypadku skierowan na semestr letni.

Uwaga: Zajecia prowadzq nauczyciele - specjalisci rehabilitacji ruchowej

* Wiasciwe podkresli¢



