Potvrdenie vlozit’ do prihlasky

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

MENO 8 PITEZVISKO: ...ttt bttt bbbt
DATUM NATOAENIA: .....eeieiiieeeiie et et e e e e e snae e e e

Adresa trvalého bydliska: .........oooiiiiiiiiii e

Potvrdzujem, ze u menovaného/nej/ bola vykonana zdravotna prehliadka, ktord potvrdila, ze
menovany/a/ je:

a) duSevne a fyzicky zdravotne sposobily/a/,

b) dusevne a fyzicky zdravotne nespdsobily/a/ *

na vysokoskolské S§tidium a na vykon povolania v S$tudijnom programe fyzioterapia
/radiologicka technika *

miesto, datum peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa skrtnut’



