(miejscowosé/ data)

(pieczec zaktadu stuzby zdrowia)

ORZECZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki
w klasie usportowionej

Zaswiadcza sie, ze
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Urodzony/@....ccueeeeeeeeceieeeeeeeeee e Witiiieitreeeeeeitreeeeeeetreeeeeetereeeeenteeeeeenntereeeeeennres
(data urodzenia)(miejscowosc)

ZaMIESZKATY/ @ e uiiciie e et

(adres)

jest zdolny/zdolna do nauki w klasie usportowionej w Zespole Szkét Ponadpodstawowych im. 1. J.
Paderewskiego w Sulejowku.

(pieczatka i podpis lekarza)



