( pieczed zaktadu) (miejscowos¢, dnia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

dla kandydata do szkoty muzycznej
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zamieszkaty/a

W wyniku badania lekarskiego orzeka sie, ze nie ma przeciwwskazan/sg przeciwwskazania***

do podjecia przez kandydata nauki w szkole muzycznej | stopnia na wskazanym instrumencie.

Pieczatka i podpis lekarza

*  wydaje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
** wpisa¢ wybrany instrument: gitara, fortepian, akordeon, flet, saksofon, skrzypce

*** niepotrzebne skresli¢



