(pieczatka przychodni) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

IMIQ T NAZWISKO ... et e

Data urodzenia .......ccoovii e PESEL

ZAMUESZKAIY/@ ..o
(0724 010 74 1 = 1 1 =

Cel wydania: Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej
| stopnia im. Arno Kanta w Dziatdowie

(pieczatka i podpis lekarza)

Podstawa prawna:
Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z p6zn. zm.)




