(pleczed zakladu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r.
w sprawie badan lekarskich (oraz sposobu ich dokumentowania) kandydatow do szkét wyzszych,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow sa narazeni na dzialanie czynnikéw
szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, (Dz. U. Nr 120, poz. 767) w wyniku
badania lekarskiego stwierdza sig, ze:

ZAMUESZKATEZO /€] W vttt bt st

kandydata/ki w Policealnej Szkole Aktorstwa i Musicalu we Wroclawiu brak jest przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia nauki w PSAIM ( w trakcie nauki wystapi¢ moga czynniki szkodliwe lub
ucigzliwe tj.: obcigzenie strun glosowych oraz ¢wiczenia ruchowe wymagajace bardzo dobrej
sprawnosci fizycznej).

(pieczed i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)



