Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka

Studovat’ prislusny odbor vzdeldvania na $kolsky rok ........ I
Meno a PriezvisKo: .....ceecvieeiieiiieiiieieeie e Datum narodenia: .........c.cccceeeveennen.
Studijny/ucebny* 0dbor (KOG @ NAZOV): w.....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Vyjadrenie lekara:

podpis lekéra a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



