ORZECZENIE LEKARSKIE DOTYCZACE KSZTALCENIA

Meouyuncxuii cepmughuxam, oarouwutl npaso Ha odyuenue
Meouuna 0o8ioka, sika 0ac nPaso Ha HABUAHHS
Medical certificate for studying at University

IMi@ i NAZWISKO ..ottt ettt e e te e nee et e e st e e saseeeenseeenneens
D.U.0.

I11LIT.

Name and Surname

data UrOAZENIA . .....c..oooiiiii e e
oama poscoeHus.

0ama HapOOI#CeHHs.

Date of Birth

1. Czy kandydat moze podjac ksztalcenie w dowolnym typie szkoty* TAK /NIE
Hem nuxaxux npomusonoxaszanutl 015 00y4enus 8 1o0bix YueOHbIX 3a6e0eHUsx * JA / HET
Hemae acoonux npomunokazans 0Jisk HA8UaHHA 6 OyOb-aKomy Hasuarbhomy 3axknaoi*  TAK / HI
There is no impediments to study at educational institutions * YES /NO

2. Czy sa przeciwwskazania dla kandydata do podjecia ksztatcenia w dowolnym typie szkoty*

TAK / NIE

Ecmwb npomusonoxazanus 015 00yuenus 8 itoOulx yueOHbIX 3a6e0eHusx ™ JHA / HET
€ npomunokasanHs 011 HABUAHHS 8 6Y0b-AKOMY HABUATLHOMY 3aKAA0L* TAK /HI
There are impediments to study at educational institutions * YES /NO
ZALECENIA nie ma / nemy/ nemace / no sa / ecms | €/ yes
Pexomenoayuu
Pexomenoayii
Recommendations
Jezeli sa, to wskazac jakie
Ecnu ecmb pexomendayuu, ykazamo, Kaxue
Arwo € pexomenodayii, exazamu aKi
If there are recommendations, provide details

Data pieczed i podpis lekarza

dama neyamov U NOONUChL 8paya

dama neuamka i nionuc aikaps

Date sign and stamp of the doctor

*wtasciwe podkresli¢ / HysHoe nodyepkHyms / nompibHe nidkpecaumu/ please, underline the right answer



