Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka

$tudovat prislusny odbor vzdelavania na $kolsky rok .......cccceeceeeeeecrnennnn.

MeNO @ PriezViSKO: ...ccivciiiiiei it Datum narodenia: ......ccccceeeeriiivieeeeenins

Studijny/uéebny* odbor (kéd a nazov)

Vyjadrenie lekara:

podpis lekdra a odtlacok peciatky

* - nehodiace sa preciarknite



