Zalacznik nr 2

pieczatka przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nie stwierdzam przeciwskazan zdrowotnych do podjecia przez

imi¢ i nazwisko kandydata

ksztatcenia w szkole muzycznej Il stopnia w specjalnosciach:
instrumentalistyka (instrumenty klawiszowe, dete, strunowe, perkusyjne)
rytmika i wokalistyka

miejscowos¢, data podpis 1 pieczg¢ lekarza

B R R R R R o o R R R R S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej Il st. w Olsztynie.

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo O$wiatowe, z pozniejszymi zmianami /Art. 142/.



