Zatgcznik nr 4 do Procedury rekrutacyjnej do PSM w Rybniku

(miejscowosé) (data)

(piecze¢ zaktadu)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

dla kandydata do szkoty muzycznej | stopnia / Il stopnia**

IMiI€ i NAZWISKO KANAYAATA: ... s
NE PESEL: oottt s bbbt bt

Zamierzajgcy/a uczyc sie w szkole muzycznej | stopnia / Il stopnia** gry na:

(nazwa instrumentu)
W wyniku badania lekarskiego orzeka sie, ze nie ma przeciwskazan /sg przeciwskazania** do podjecia
przez kandydata nauki w szkole muzycznej | stopnia / Il stopnia ** na wskazanym instrumencie.

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Panstwowe] Szkole Muzycznej | i Il stopnia im. Karola

i Antoniego Szafrankdéw w Rybniku.

(pieczec i podpis lekarza)

Podstawa prawna:
art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.)

* wydaje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
**niepotrzebne skresli¢



