(pieczec¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
ucznia dla potrzeb Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

Imig i nazwisko: ........cooooiiiiiii 10 PP

MiejSCe ZAMIESZKANIA ...\ttt e

PESEL

Zaswiadczenie o stanie zdrowia
1. Choroba gtowna oraz choroby wspotwystepujace

/miejscowos¢, data/ Ipieczatka i podpis lekarza/



