Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Data..............ooooin
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie

W zwiazku z powyzszym osoba lub dziecko:
* moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego,
* moZe uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego w towarzystwie osoby drugie]

* nie moZe uczestniczy¢é w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dilugotrwatej

1 nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo. *

* wiasciwe podkresli¢

Pieczatka i podpis lekarza

wystawiajacego zaswiadczenie



