Zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o stanie zdrowia

kandydata do Painstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia w Jarocinie
Prosimy o odpowiednie zaznaczenie i krétki opis

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA:

DATA URODZENIA KANDYDATA:

1. BUDOWA CIAtA:

D PRAWIDLOWA D DROBNE NIEPRAWIDLOWOSCI D WADY (opisa¢ jakie, jezeli wystepuja)

2. STAN ZDROWIA W ZAKRESIE NIZEJ WYMIENIONYCH:
A) WZROK

D PRAWIDLOWY D DROBNE NIEPRAWIDLOWOSCI D WADY (opisa¢ jakie, jezeli wystepuja)

B) SLUCH

D PRAWIDLOWY D DROBNE NIEPRAWIDLOWOSCI D WADY (opisa¢ jakie, jezeli wystepuja)

C) MOTORYKA

D PRAWIDLOWA D DROBNE NIEPRAWIDLOWOSCI D WADY (opisaé jakie, jezeli wystepuija)

3. CZY STWIERDZA SIE CHOROBY LUB ZABURZENIA MOGACE POWODOWAC ZWIEKSZONA ABSENCJE
W SZKOLE?

|:| NIE |:| TAK (opisac jakie, jezeli wystepuja)

4. CZY SA PRZECIWWSKAZANIA DO ZWIEKSZONEGO WYSItKU FIZYCZNEGO | INTELEKTUALNEGO?
|:| NIE |:| TAK (opisac jakie, jezeli wystepuja)

5. STWIERDZENIE UOGOLNIAJACE:

D NIE STWIERDZA SIE PRZECIWWSKAZAN D STWIERDZA SIE PRZECIWWSKAZANIA

DO NAUKI W PANSTWOWEJ SZKOLE MUZYCZNEJ | STOPNIA W JAROCINIE.

pieczatka przychodni podpis lekarza



