pieczgé placowki
stuzby zdrowia miejscowosé data

ORZECZENIE LEKARSKIE
DOTYCZACE KSZTALCENIA I NAUKI ZAWODU+*

Nazwisko i imig Data urodzenia

1. Moze podjaé ksztatcenie, w dowolnym typie szkoty, w dowolnym zawodzie.
2. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagajacym :

*whasciwe podkre§lic i ieeeeteeesstseesstscesstsnsanns
podpis i pieczgé lekarza




