KARTA BADAN SPECJALISTYCZNYCH KANDYDATA
DO UPRAWIANIA SPORTU
(ZEGLARSTWO, KAJAKARSTWO, TENIS ZIEMNY)
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DO BADANIA WSTEPNEGO NALEZY DOLACZYC:
- UZUPEENIONA KARTE BADAN SPECJIALISTYCZNYCH
- INFORMACIJE RODZICOW O STANIE ZDROWIA
- SKIEROWANIE DO PORADNI SPORTOWE]J
- WYNIKI BADAN: MORFOLOGIA, BADANIE MOCZU, EKG, INNE WYNIKI BADAN
- W DNIU ROZPOCZECIA NAUKI: KARTA ZDROWIA I KARTA SZCZEPIEN
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