Getuigschrift van werkonbekwaamheid

Naam: . \;Qg_;%-\{% ..................................... .
Voornaam: ._....... \}MQ'*V‘ ................................ \
.................... AR T o

tk, ondergetekende, verklaar deze patiént(e)

onderzocht te hebben \ \LF( ‘,

en bevestig dat hij (zij) niet in staat is om:

Otewerken  fde lessen te voigen
O te turnen O = zwemmen

om reden van:

@4kte O ongeval

O verlenging O aanwezigheid noocdzakelijk
voor familiale redenen

5 WAT 67 SGoor V]

0O Mag het huis verlaten
ﬁggg het{huis niet veriater

Datum 2&? M. Handtekehing:




