(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowo$é, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki
w Liceum Ogolnoksztatcgcym im. Orlgt Lwowskich w Tychach
ZDZ Katowice.

Urodzony/a .......ccoceeeeeieiniicneneeee s W oottt et
(data urodzenia dd-mm-rrr) (miejscowos¢, wojewddztwo)

(kod, miejscowosé, ulica, numer)

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki w klasie*:

[ ] ksztatcenie ogdlne- oddziat o profilu mundurowym MSWIA - policja/straz graniczna
[ ] ksztalcenie ogdlne klasa mundurowa - Oddzial Przygotowania Wojskowego

*(zaznaczyé wlasciwy kierunek)

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r.
poz. 910 1378 oraz z 2021 r. poz. 4)

(pieczatka i podpis lekarza)



