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DLA UCZNIOW KL. Il GIMNAZJUM
Z PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI

ZASWIADCZENIE — OD LEKARZA PROWADZACEGO

DLA LEKARZA — KONSULTANTA — PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ

IMIE I NAZWISKO UCZNIA ... e
DATA URODZENIA .. e

1. ROZPOZNANIE

2. OD KIEDY CHORUIJE (KROTKI OPIS CHOROBY I LECZENIA)

3. STAN AKTUALNY I AKTUALNY SPOSOB LECZENIA

4. PRZECIWWSKAZANIA ZAWODOWE (CZEGO NIE MOZE)



