(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

jest zdolna(y) / nie jest zdolna(y)*

do podjecia nauki w klasie ogdlnej — o profilu mundurowym w Ill Liceum Ogdlnoksztatcgcym

im. Juliusza Stowackiego, pl. T. Kosciuszki 5, 64-100 Leszno.

(pieczatka i podpis lekarza wydajacego zaswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



