(piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego badanie)

ZASWIADCZENIE

W wyniku badania logopedycznego przeprowadzonego

O L1 = - R ,
(imig¢ 1 nazwisko)

nr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie nadano nr. PESEL — nazwa i numer

JOKUMENTU TOZSAIMOSCL v.eeveeeeeieiiiee e e s e ettt e e e e e e s s s s bbb e e e s e essssaab b b e eeeseessssssbbbbeeesesesssassbbrernseseeess ,

miejsce zamieszkania

stwierdzam

brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu nauczyciela z punktu widzenia prawidtowosci

aparatu 1 funkcji glosowych, stuchowych 1 artykulacyjnych.

(miejsce i data wystawienia) (podpis i1 pieczatka uprawnionego
logopedy)



