ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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PESEL

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich, zaswiadczam, ze stan zdrowia kandydata
umozliwia podjecie nauki w Szkole Podstawowej/Liceum Ogodlnoksztatcgcym* Mistrzostwa

Sportowego w Zywcu.

(miejscowosé, data) (podpisy i pieczec¢ lekarza)

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe, art. 137.

*niepotrzebne skresli¢




