ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Zaswiadcza sie, ze:

Imie i nazwisko dziecka: .........cocciiiiiiiiiiiii e
Data urodzenia: .........ccooviiiiiiiiii

PESEL: ..o

Adres zamieszKania: ..........ccoevuviiieiieeiiiie e

Na podstawie badania lekarskiego przeprowadzonego w dniu ..............

dziecko:

[0 Moze uczeszczaé do Internatu i uczestniczy€ ...,

[0 Moze uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego
[0 Moze uczestniczy¢ w wycieczkach i zajeciach terenowych
O Wymaga ograniczen (prosze wpisac jakie):

Pieczatka i podpis lekarza



