15/A. szamu melléklet a 33/1998. (V1. 24.) NM rendelethez
Iskola/Foglalkozas-egészségiigyi szakellatod hely* megnevezése: ........coovvevrveeenieeennnene

Palyavalasztasi tandacsadas célu orvosi alkalmassagi vélemény

A vizsgélat eredménye alapjan: .........ccoeoieeiiieiiiniieiiee e tanuld/hallgato
TAT SZAM ..ottt ettt sttt ettt szakmara
JAVASOLT AR poi NEM JAVASOLT*
Nevezett alkalmassagat €rintd® KOTlatozas: .........ccoueviiieiiiiiiiiiiee e
Ideiglenesen nem javasolt mindsités esetén a legkozelebbi vizsgalat: ............. hét mualva
KeIt: e
P. H.

iskolaorvos/foglalkozas-egészségiigyi
szakellaté hely orvosa*

* A megfeleld szoveget ala kell hiizni.



