ORPEG

OSRODEK ROZWOJU

POLSKIE] EDUKAC]I ZA GRANICA

Formularz nr 4
®dopma H°4

Piecz¢ zaktadu stuby zdrowia /ficuars yupexaeHust ciryk0bl 3paBOOXPaHCHHUSI

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 przydatnosci do zawodu nauczycielskiego za granicg

Po stwierdzeniu na podstawie (seria i NUIP@SZPOITU) ......coeevvvrrrriiiiirieeeeeeaeeeeennnns
tozsamd@ci osoby z&wiadczam, ze Pan/Pani .........cccccoooeeeeiiiiieeeee s o lat ............
zbadany(a) w dniu ...........oeeeeeeeiinnnn. ie wykazal(a) schorze ktére uniemaliwityby mu (jej)
prac nauczycielsk.

Wobec tego uwam, ze ze wzgldu na stan zdrowia, Pan/Pani ...............ceeemmmeeeeeenennn.
moze pracowa jako nauczyciel za graniav trudnych warunkach.

BPAYEBHOE CBUOETEJIbCTBO

0 CIIOCOOHOCTH BBIMOJHATE MPO(ECCHIO YUUTENS 3a pyOekoM

[Mocne yCTaHOBMNEHUST MIMYHOCTM HA OCHOBE.......uuvvrririiereereaeeeaeeeeaaassasnanssnnnnnsnnnens
KOHCTaTUPYHO, YTO TOCTOAMH/TOCTIONKA. ... i e ee ettt e e e e e eee s
BO3PACT............... net, 6bin(a) 06CcNefOBaH(HA).......vvveeiiiieeeeeeeeeeeeeeeee B pesynbraTte 4ero
OblNO ycTaHOBMEHO, 4YTO Yy obcnegoBaHHOro(HoM) He obHapyxeHOo 3aboneBaHun,
KoTopble npensaTcTBoBany 6bl eMy(en) BbINOMHATL NPOGECCUIOYINTENS.

B aTon cBs3m cumTato, YTO N0 COCTOSAHUIO 340POBbs ocnoanH/IoCnoXa ........cceeeeeveeenenn.
MOXeT paboTaTb B Ka4eCcTBe yunTens 3a pybexxom B TsHKEmMbIX YCNOBUSIX.

( Miejscowos¢, data) (podpis lekarza) (nognuck Bpaya)

(MecTtHOCTb, faTa)
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