pieczec placowki stuzby zdrowia

miejscowos¢ i data

ORZECZENIE LEKARSKIE
DOTYCZACE KSZTALCENIA I NAUKI ZAWODU

imie i nazwisko data urodzenia

1. Moze podja¢ ksztatcenie, prace w dowolnym trybie szkoty (kierunku studiow), w
dowolnym zawodzie.
2. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagajacym:

podpis i piecze¢ lekarza



