
Szkoła Rodzenia DzieciOK 
Ul. Katowicka 67b/104 

61-131 Poznań 
www.dzieciok.pl 

tel: 600912769 

 

Zaświadczenie dla Pani: 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Aktualny tydzień ciąży: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Planowany termin porodu: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. O braku przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach gimnastycznych przygotowujących do 

porodu. 

Ewentualne uwagi lekarza prowadzącego ciążę: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………… 

Data i podpis lekarza 

2. O braku przeciwwskazań do wykonania masażu. 

Ewentualne uwagi lekarza prowadzącego ciążę: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………… 

Data i podpis lekarza 


