Zalacznik Nr 2 do Regulaminu

Pieczg¢ zakladu Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

W wyniku badania lekarskiego orzeka sig, ze:

..................................................................................................................

................................................................................................................

nie ma przeciwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia w Szkole Muzycznej I stopnia we
Wtodawie.

Pieczatka i podpis lekarza

*wydaje lekarz rodzinny



