(pieczec zaktadu) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*
dla kandydata do szkoly muzycznej I stopnia

(imig, nazwisko kandydata)

NEpesel: ..o

Zamierzajacy/a uczy¢ si¢ w szkole muzycznej I stopnia gryna ..........coooevvviiiiiiiiininnnnn.n
(instrument muzyczny)

w wyniku badania lekarskiego orzeka si¢, Ze nie ma przeciwwskazan /sa przeciwwskazania**

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

Podstawa prawna: art. 142 pkt 2,3 Ustawy Prawo O$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (uwzglednione
zmiany; Dz.U. z 2021r. Poz. 762)

(pieczgc 1 podpis lekarza)

* wydaje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
** niepotrzebne skresli¢



