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Jest zdolny / zdolna do nauki w klasie — Oddziat Przygotowania
Wojskowego w Zespole Szkdét Ponadgimnazjalnych nr5im.
Leszka Kotakowskiego w Kozuchowie

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
osSwiatowe (Dz.U.2023.900 t,j.).
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(pieczatka i podpis lekarza)


https://sip.lex.pl/#/act/18558680/3330671

