piecz¢ stueby zdrowia miejscoweé data

ORZECZENIE LEKARSKIE

dotyczce ksztatcenia i nauki zawodu

imie i nazwisko data urodzenia

1. Moze podj¢ ksztatcenie, pracw dowolnym typie szkoty/ kierunku studiow/
w dowolnym zawodziewtasciwe podkrgli¢)
2. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagan:

podpis i pieczé lekarza



