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Pieczgtka placowki dydaktycznej ' . Miejscowosé¢, data
SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

stosownie do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 si.erpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow 1 stuchaczy tych szkoi, studentow, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1651)

Badana osoba jest (wiasciwe zaznaczy?é) :

1 kandydatem do szkoty ponadpodstawowe;. [1 petnoletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy,
[1 kandydatem do szkoty wyzszej, [1 petnoletnim stuchaczem kwalifikacyjnego kursu zawodowego

| nieletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy,

[] nieletnim stuchaczem kwalifikacyjnego kursu zawodowego,
L] uczniem szkoly ponadpodstawowe;,

[ studentem,

[] ucze_stnikiem studiow doktoranckich.
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Informacje o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych w miejscu
odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow, kwalifikacyjnych kursow zawodowych albo studiow doktoranckich
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(pieczgtka i podpis osoby kierujgcej na badania)



