——~  Szkota Podstawowa nr 29 z Oddziatami Sportowymi im. Alfreda Szklarskiego

SPS 29
w Dgbrowie Gorniczej

pieczatka zakladu opieki zdrowotne] ~ iiiieeieiieiieiiesiiiiiennnes dnia....cooeeveevienenens
lub praktyki lekarskiej

ORZECZENIE LEKARSKIE

Imi¢ i NazZWISKO dZIieCKa ............coociiiiiiii

Data i miejsce urodzenia ...............ccooevviiiniiiiiiniiiiie e, PESEL ...ccoiiiiiieiee

Adres
Y (LTS A €1 1) L Y

Dziecko posiada stan zdrowia umozliwiajgcy podjecie nauki w oddziale sportowym o profilu
ptywackim TAK / NIE*

*niepotrzebne skreslic

pieczqgtka imienna i podpis lekarza wystawiajqcego zaswiadczenie



