miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby

Urodzony(@) ..eeeeeeveeeeeeiee e W oot
data miejscowos¢

byt(a) wychowawca, kierownikiem* na koloniach / obozach z dzie¢mi

i mtodzieza.

piecze¢ i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢



