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Stwierdzam :

o brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach Dziennego Domu ,,Senior+” w Kunowie .

Wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach Dziennego Domu ,, Senior+” w Kunowie w :

o zajeciach o charakterze edukacyjnym i kulturalnym oraz terapii zajeciowej

o zajeciach w zakresie aktywnosci ruchowej

o imprezach o charakterze integracyjnym : pikniki, wycieczki, spotkania okolicznosciowe i
miedzypokoleniowe .

* prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole

( pieczec i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)

Zadanie publiczne pn. Dzienny Dom ,Senior+” w Kunowie wspodtfinansowane ze Srodkéw otrzymanych od Wojewody
Swietokrzyskiego w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.



