Vyjadrenie lekdra o zdravotnej sposobilosti Ziaka
Studovat zvoleny odbor vzdelavania v $kolskom roku ......... Y OO

MENO @ PrIEZVISKO ZIAKa: ..o

Datum narodenia: ...

Ucebny odbor (kéd a nazov):

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odtlacok peciatky



