(piecze¢¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc¢, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki

w Oddziale Przygotowania Wojskowego

Zaswiadcza si¢, ze

(imie¢ 1 nazwisko)

pesec: L) L) L) O LV O O L OO L) O

urodzony/a: w

(data urodzenia) (miejscowosc)

zamieszkaty/a:

(adres)
jest zdolny/a do nauki w klasie — Oddziat Przygotowania Wojskowego

w Zespole Szkol Technicznych im. Bohateréw Wrzesnia 1939 r., ul. Janka Bytnara 2,
36-100 Kolbuszowa

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe

(Dz. U.z2020r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4).

(pieczatka i podpis lekarza)



