Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka
$tudovat prislu$ny odbor vzdeldvania na $kolsky rok 2027/2028

MENO @ PHIEZVISKO: ...uveiieiiriiee ettt e Datum narodenia: .......coceeveienieenieeneenne

Ucebny odbor (kéd a nazov): 6492 E 00 — prakticka skola

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odtlacok peciatky



