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2 Ibnnyifett testnevelést vagy
@ teljes felmentést igényel,

az nﬁn@oamnnona diagnszissal ellgion szalorveosi (ném hézioryosi) javaslatot kérjiik
mellékelni, de leglésdbh szeptember 15-ig az iskolaorvosnalk bemutatni sz

a beiratlkoziskor
felmentésre nincs lehetBség, Kérjik az arvosi vizsgilatra 2 Flepatitis B

iveskedjenek, Exutan
oltés igazolasat behozni.
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