Zalacznik nr 3

pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARZA FONIATRY

Nie stwierdzam przeciwskazan zdrowotnych do podjecia przez

imi¢ 1 nazwisko kandydata

ksztalcenia w zawodzie muzyk wokalista

Zalacznik:
Wydruk wyniku badania videostroboskopowego krtani z opisem

miejscowosc, data podpis i piecze¢ lekarza
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Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej I1 st. w Olsztynie.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo Os$wiatowe, z pdzniejszymi zmianami /Art. 142/.



