Panstwowa Szkota Muzyczna | i Il stopnia im. Mieczystawa Kartowicza
ul. Graniczna 29, 40-017 Katowice (siedziba tymczasowa), tel. 32 259 68 41
www.psm.katowice.pl; e- mail: sekretariat@psm.katowice.pl

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

KANDYDATA DO PSM 1 ST.

Imie i NAZWISKO Kandydata .......ccciieeiiieiiiiiiiiiirerereeereneereniereeerenserenserensessnssersssessssessnssssnsessnsassnns
Stuch: dobry/staby*[prosze POdac PrzyCZYNE] ...ccueiecuei ettt ettt et e v e e ebeeeteeesaee e
Sktonnos¢ do przeziebien: duza/srednia/mata*

Wzrok: dobry/wymaga szkiet korekcyjnych*

Kregostup: uktad prawidtowy/wada postawy*

Inne wazne informacje o stanie zdrowia kandydata: ................ccccoeiiii i

Moze by¢ uczniem szkoty muzycznej: TAK/NIE*

* /wtasciwe podkresli¢/

miejscowos¢, data podpis i pieczatka lekarza



