OPINIA LEKARSKA

Stwierdza sie, ze uczen (wychowanek)
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Wypadek*  a/spowodowat ciezkie uszkodzenie ciata

b/ nie spowodowat ciezkiego obrazenia ciata

miejscowosc

-------------------------------

podpis i piecze¢ lekarza

*wtasciwe okreslenie podkresli¢



