
 

 ………………………….……        ………………………………… 

(pieczątka zakładu służby zdrowia)       (miejscowość, data) 

 

 

 

Orzeczenie 

 

Niniejszym orzeka się, że …………………………………………………………………  

(imię i nazwisko dziecka)  

Data urodzenia: …………………………….  

 

PESEL:    

 

zamieszkały(a): ……………………………………………………………………………….  

(adres) 

 

posiada stan zdrowia umożliwiający podjęcie nauki w oddziale *sportowym/mistrzostwa 

sportowego Szkoły Podstawowej nr 31 z Oddziałami Sportowymi i Mistrzostwa Sportowego               

z siedzibą przy ul. Karłowicza 2 w Bydgoszczy.  

 

 

 

………………………….…… 

(pieczątka i podpis lekarza) 

 

  

 

 

 

 

 

Podstawa prawna:  

Art. 137 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe 

           


