Pieczatka jednostki przeprowadzajgcej badanie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego w dniu .........cccccciiiiiiiiienennn.
stwierdzam u kandydata do Niepublicznej Szkoty Sztuki Tanca w Siedlcach

(imie i nazwisko)

data urodzenia ................... PESEL ..covvveveiieie

ZAMIESZKAIAIY W ..ottt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaa e e e
(adres zamieszkania kandydata)

1) brak przeciwwskazah zdrowotnych do podjecia nauki*

2)przeciwwskazania zdrowotne do podjecia nauki*

*) Wihasciwe podkreslic.

Pieczec i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie



