Priloha k Usmerneniu ku konaniu prijimacieho konania na stredné Skoly

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka

$tudovat prislusny odbor vzdeldvania na $kolsky rok ........ [eeeeenn.
MENO @ PIEZVISKO: . .uvriieeiiie e e ettt et e e e ee e e eaabeeaenes Datum narodenia: ........cocoeeeeeivieeeecirieeenne
Studijny/ucebny™® 00DOr (KOG @ NAZOV): ....eoveeeeeeeeeeee ettt ee ettt ettt seree et et es e et te e s st sesee s et sesaeeesenees
Vyjadrenie lekara:
V e AR e e e et et

podpis lekara a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



