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W zwigzku z powyzszym osoba lub dziecko:
® moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego,
® moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego w towarzystwie osoby drugie;j
® nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dhigotrwalej
i nierokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo. *

* wlasciwe podkresli¢

Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



