pieczt 0SrodKa e e
stuzby zdrowia miejscoweéé data

ORZECZENIE LEKARSKIE
DOTYCZ ACE KSZTALCENIA | NAUKI ZAWODU*

Nazwisko i img¢ Data urodzenia

1. Moze podj¢ ksztatcenie, pracw dowolnym typie szkoty (kierunku studiow),
w dowolnym zawodzie
2. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagaj:

*wihasciwe podkréli¢ podpis i piegzlekarza

3-90-MZ/Hsz-18



