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(pieczel zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki
w Oddziale Przygotowania Wojskowego
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Urodzony/a .....oovvviniiiiiii i L L PP
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ZamieSZKaly/a: ..o e
(adres)

Jest zdolny/ zdolna do nauki w klasie — Oddziat Przygotowania Wojskowego w Zespole Szkot
Akademickich im. Obroncoéw Wisty 1920 roku we Wtoctawku.



