Priloha

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka
Studovat’ prislusny odbor vzdelavania pre Skolsky rok 2023/2024

MENO @ PrIEZVISKO: ... Datum narodenia: ..........cc.oooevernernnne

Kéd a nazov uéebného odboru: 2487 H 01 autoopravar-mechanik

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odtlacok peciatky



