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Cel wydania: Zaswiadczenie wydaje sie celem przedfozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej

| stopnia im. Arno Kanta w Dziatdowie

(pieczgtka i podpis lekarza)

Podstawa prawna:

Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021r poz. 1082 z pdzr zm.)



