
ORZECZENIE LEKARSKIE DOTYCZ¥CE KSZTA£CENIA i NAUKI ZAWODU *

data badania:
DATA (dzieñ-mies-rok)

1. Mo¿e podj¹æ kszta³cenie na dowolnym kierunku studiów.
2. Mo¿e podj¹æ pracê w dowolnym zawodzie.
3. Przeciwwskazana praca w zawodzie wymagaj¹cym: ...............................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

* niepotrzebne skre�liæ

podpis
i pieczêæ
lekarza

NAZWISKO i IMIÊ ROK URODZENIA

PIECZ¥TKA PLACÓWKI


