Piecz¢ placOwKi e
Stuzby zdrowia miejscoveo data

ORZECZENIE LEKARSKIE
dotyczace ksztatcenia i nauki zawodu

nazwisko i imé¢ data urodzenia

1. Moze podia¢ ksztalcenie, prac w dowolnym typie szkoty (kierunku
studiow), w dowolnym zawodzie.
2. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagan:

* wigciwe podkréli¢ podpis i pieczé lekarza

3-90-Mz/Hsz — 18



