( miejscowos¢, data )

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imig i nazwisko dziecka: ...

Data UEOAZEIIA: ... e e e e

1. Okreslenie ogolnego stanu zdrowia dziecka:

2. Wskazanie rodzajow odchylen i brakow zdrowotnych, ktéore moga wplywaé na
funkcjonowanie dziecka:

3. Sformutowanie wskazan i przeciwwskazan medycznych do warunkéw ksztatcenia
1 ewentualnej rehabilitacji :

(pieczec i podpis lekarza wystawiajqcego zaswiadczenie)



