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ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE 
 

 
Nazwisko i imiona kandydata 

 

 
Adnotacja lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazań  do podjęcia nauki w szkole muzycznej i gry na 
wybranym instrumencie lub śpiewu solowego (w przypadku specjalności wokalistyka). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.......................................                                             
  Data, podpis i pieczęć lekarza 
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