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pieczatka poradni

ZASWIADCZENIE

NAZWISKO i IMI€ AZIECKA ..eeeiieiiie e e e e e e e st e e e e e e e e e nnneeneeas

0 brak przeciwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej / w zawodzie
muzyk *

0 przeciwskazanie do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej / w zawodzie muzyk *

podpis lekarza

* zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie pole



