
 

…………………………..,dnia…………………...roku 

Zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

Nazwisko i imię dziecka…………………………………………………………………………………….. 

Brak przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej. 

(pieczątka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) 


