Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie

Imie i mAzZWISKO ... ..o e
Data i miejsce urodzenia

W zwigzku z powyzszym osoba lub dziecko:
e moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego,
® moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego w towarzystwie osoby drugiej
e nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dlugotrwatej

I nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo. *

* wlasciwe podkresli¢

Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



