Zespot Szk6l Muzycznych im. Michata Spisaka
ul. Wirgiliusza Grynia 17, 41-300 Dabrowa Gornicza, tel. 32/262-01-62
www.zsmdabrowa.edu.pl, e-mail: sekretariat@zsm.dg.pl

ZASWIADCZENIE LEKARZA O STANIE ZDROWIA
KANDYDATA DO ZSM

IMie i NAZWISKO AZI@CKA...........ceeee e e s et st st et r s e e
Stuch: dobry / staby* [prosze podac PrzyCzyNe] .....ceceuereeeeeecee ettt st et es s s berees e ene
Sktonnos¢ do przeziebien: duza / srednia / mata*

Wzrok: dobry / wymaga szkiet korekcyjnych *

Kregostup: uktad prawidtowy / wada postawy*

Inne wazne informacje o stanie zdrowia dziecka: ..............ccooriiiinieic

Brak przeciwskazan zdrowotnych do gry na instrumencie: tak / nie*

[podpis i pieczatka lekarza]


http://www.zsmdabrowa.edu.pl/
mailto:sekretariat@zsmdabrowa.edu.pl

