Zatgcznik do zarzgdzenia nr 44/2024

(piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego badanie)

ZASWIADCZENIE

W wyniku badania logopedycznego przeprowadzonego
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...vcveeveeeeeeete ettt et st et s b

stwierdzam

brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu nauczyciela logopedy/logopedy z punktu widzenia
prawidtowosci budowy aparatu mowy i funkcji gtosowych, stuchowych i artykulacyjnych.

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



