miejscowosc data

pieczeé placowki stuzby zdrowia

ORZECZENIE LEKARSKIE
DOTYCZACE KSZTALCENIA I NAUKI ZAWODU*

Nazwisko i Imie data urodzenia

1. Moze podjac ksztalcenie, prace w dowolnym typie szkoly (kierunku studiow), w dowolnym

zawodzie.
2. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagajacym:

* wlasciwe podkreslié podpis i pieczeé lekarza

® tu lekarz wpisuje przeciwwskazania zdrowotne, bez rozpoznanial).

Orzeczenie powinno byé zaopatrzone w wyraznaq pieczeé z adresem i podpisem lekarza oraz pieczed
placéwki stuzby zdrowia.



