Zatacznik Nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczniéw
do PSM [ st. im. Witolda Lutostawskiego
w Zambrowie

PIECZATKA PRZYCHODNI

ZASWIADCZENIE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nie stwierdzam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej
| stopnia przez:
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data urodzenia .....cccoeeeeeeviieeceiee e PESEL

MIEJSCOWOSC DATA, PODPIS | PIECZEC LEKARZA

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej | stopnia
im. Witolda Lutostawskiego w Zambrowie.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo Oswiatowe, z pézn. zm. (Art.142).



