ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze stan zdrowia kandydata:

imie i nazwisko kandydata)

pozwala / nie pozwala** na nauke¢ gry na

INSTIUIMENCIE. ...ttt ittt et /
......................................................................................... /
Przeciwwskazania

(data badania) (pieczqtka i podpis lekarza)

**niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art. 142 pkt. 2 Ustawy z 14.X11.2016 r. Prawo Oswiatowe Dz.U. z 2017r. poz.59 z p6zn. zm,




