Zatacznik nr 9 do Zarzadzenia nr 64/2022/2023 Rektora AIK z 23.05.2023 1.

(pieczeé podmiotu przeprowadzajacego badanie
logopedyczne)

ZASWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO PODJECIA KSZTALCENIA NA KIERUNKU
LOGOPEDIA

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

(U (L7 2= - ,
(imig i nazwisko kandydatki/a)

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

(tytut, imie i nazwisko logopedy)

zatrudniona/y lub* prowadzaca/y praktyke logopedyczng

(ulica, nr)

swiadoma/y odpowiedzialnos$ci za prawdziwos¢ ztozonego oswiadczenia,
biorac pod uwage budowe 1 funkcje aparatu artykulacyjnego, gtosowego i narzadu stuchu

stwierdzam
brak przeciwwskazan do podjecia ksztalcenia na kierunku Logopedia.

*niepotrzebne prosze skresli¢

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



