(pieczg¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc) (data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki
w Oddziale Przygotowania Wojskowego
lub w Oddziale o profilu mundurowym

ZASWIAACZA SI€, Z€ ..veeererieeeeeeiiieeeitieeeiitteeeestteeesstreeeeeaseeeeessseeesssseesessseeessseesesssees
(imi¢ i nazwisko)
| o D) 1 SO
UrOdZONY/@....eeeeeiiieeeeieieeeiee e W ettt et rte e e e e e e e e e e e e e enraraeenanree s
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZAMIESZKATY/A:...oiiiiiei e e
(adres)

posiada bardzo dobry stan zdrowia

1 moze podja¢ nauke w klasie: Oddzial Przygotowania Wojskowego lub
Oddzial o profilu mundurowym w Zespole Szkot im. Komisji Edukacji
Narodowej w Tymbarku.

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
(Dz. U. 22025 r. poz. 1043 z p6zn. zm.).

(pieczatka 1 podpis lekarza)



