LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
UCHADZACA O STUDIUM

PRIEZVISKO A MENO: ... e e

ADRESA TRVALEHO POBYTU: ...uiiiiiiiiiieeeie ettt

JE SPOSOBILY *) NIE JE SPOSOBILY *)

NA STUDIUM V STUDIJNOM ODBORE SOCIALNA PRACA

ODTLACOK PECIATKY A PODPIS LEKARA

*) Nehodiace sa preciarknite.



	JE SPÔSOBILÝ *)     NIE JE SPÔSOBILÝ *)
	ODTLAČOK PEČIATKY  A PODPIS LEKÁRA


