Zatqgcznik nr 10 do Zarzgdzenia nr 61/2024/2025 Rektora UIK z dnia 29 maja 2025 r.

(pieczeé podmiotu przeprowadzajgcego badanie logopedyczne)

ZASWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO PODJECIA KSZTALCENIA NA KIERUNKU
LOGOPEDIA

Na podstawie badania logopedycznego przeprowadzonego W dn........cceecveeeevecrveenerecrveennenns

U PANI/PANA .ttt ettt se s et eae s es et e s s eas e s s bens sbebeabesseseasesbesebenseseseneene ,
(imie i nazwisko kandydatki/a)

nr PESEL / w przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL — nazwa i numer dokumentu
tozsamosci*

Ja - nizej podpisana/y
(tytut, imie i nazwisko logopedy)
zatrudniona/y lub* prowadzaca/y praktyke logopedyczna
W eteeteteeerseseeseseesessesasessesessesassesasesses e bess e st e s s e b eRs e R e s e R e b eR s e R e s e R s R e Rt e R e s e R s R e s eRe b ese s et eaebe s esenseaesersesenses ane ,
(petna nazwa placéwki/gabinetu zgodnie z wpisem do CEIDG)
(0706 1= T [£STY=1 1 1 VOO ,
(kod i miejscowosc)

(ulica, nr)

swiadoma/y odpowiedzialnosci za prawdziwosc¢ ztozonego oswiadczenia,
bioragc pod uwage budowe i funkcje aparatu artykulacyjnego, gtosowego i narzadu stuchu

stwierdzam

brak przeciwwskazan do podjecia ksztatcenia na kierunku Logopedia.

(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczatka uprawnionego logopedy)
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niepotrzebne prosze skresli¢



