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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczgce nauki w szkole Przysposabiajgcej do Pracy
w Zespole Szkét nr 6 w Rybniku, ul. Matachowskiego 145
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Badany moze podja¢ nauke w:

Szkole Specjalnej Przysposabiajgcej do Pracy z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym i znacznym
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Podpis i pieczeé lekarza
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