Zalacznik Nr 2 do Regulaminu rekrutacji

.............................................

/pieczatka przychodni/

ZASWIADCZENIE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nie stwierdzam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia przez

Data urodzenia c..ooeeeeveieiiiiiiiiiiiiir s

Pesel

ksztalcenia w szkole muzycznej I stopnia.

/miejscowosé/ /data podpis 1 pieczeé lekarza /

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedlozenia w Panstwowej Szkole Muzycznej I stopnia
im. Witolda Lutostawskiego w Zambrowie.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo OSwiatowe, z p6zn. zm. (Art.142).



