§ P Sog A Stredna odborné Skola agrotechnicka, Tovarnicka 1632, Topol€any

e/ TOPOLCANY Tovarnicka 1632, 955 01 Topolcany

Potvrdenie
0 zdravotnej sposobilosti

Meno a priezvisko:

Datum narodenia;

Adresa trvalého bydliska:

Potvrdzujem, Ze u menovaného/nej/ bola vykonana zdravotna prehliadka, ktora potvrdila, Ze
menovany/4/ je zdravotne:

a) sposobily/a/,
b) nesposobily/a/ *

na stredoskolské studium a na vykon povolania vo zvolenom Studijnom/u¢ebnom* odbore

miesto, daitum peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa Skrtnut’



