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IN VIA

AnzrltcHEs ATTEST * MEDIcAL cERTtFtcATE * cERTtFtcAT MEDIcAL.
ARSTA IZZINA * SWIADECTWO ZDROWIA

Name / Surname / Nom / Uzvards / Nazwisko:

Vorname / Name / Prönom / Vards / lmie:

Anschrift / Address / Adresse / Adrse / Adres:

Geboren am / Date of Birth/ nöe le / Dzimsanas datums / Data Urodzenia

Die oben genannte Patientin ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und ist physisch
und psychisch gesund. Gegen einen Aufenthalt als Au-Pair im Ausland bestehen
ärztlicherseits keine Einwände

The patient mentioned above is present free from infectious diseases and is in good physical
and mental condition. There are no medical objections towards a stay as an au pair abroad.

La patiente nomm6e ci-dessus n' est actuellement pas atteinte des maladies contagieuses et
est en bonne santö physique et psychique. Du point des vue m6dical il n'existe aucune
objection contre un s6jour au pair ä I'etranger.

BsttueHasealHan naLlneHTKa B Hacronrqee BpeMq He hMeer HrKaKhx ttHSexqnoHHurx
sa6oneeaHnri r s4opoBa KaK $reuvecxur, raK il ncilxr4qecKr.
lnn npe6urBaHhn 3a rpaHuqeü e xaqecrse Au-pair Bo3paxeHuü co croponbr Bpaqa He
l/tMeeTcg.
f'lpnnoxure, noxanyücra, cnpaBKy o ry6epxynesHoM o6cne4oaaHuu (Qnrcporpa$nrc).

Augstak mineta persona paslaik neslimo ar virus sl imibam un ir gangi un f iziski vesela. Pret
uzturesanos arzemes ka Au-pair medicinsiki nav iebi ldumu. Ludzu pievienot Tuberkulozes
rentgena izmeklesanas rezultatus (flurogramma).

PacjenVka WzeJ wymieniony/a nie jesl zarazonyla chorobami zarazliv'rymi, jest w dobrej
kondycji zdrowotnej i mentalnej.
Nie ma zadnych medycznych przeciwskazan aby pracowal/a jako opiekun/ka dla dzieci poza
granicami Polski.

Datu m/Date/Datu ms/Data :

U ntersch rifUSig nature/Paraksts/Podois:


