
………………………………………………….                     ……………………………………data…………………… 
      Piecz tka placówki dydaktycznej       miejscowo   

 

Skierowanie na badanie lekarskie 

Stosownie do przepisów rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014r. w sprawie bada  
lekarskich kandydatów do szkó  ponadpodstawowych  lub wy szych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, 
uczniów tych szkó , studentów, s uchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz uczestników 
studiów doktoranckich (tj. Dz. U. 2019r., poz. 141 )  

Kieruj  na badania lekarskie:  

………………………………………………………………………………………………………....................................................... 
(imi  i nazwisko) 

 …………………………………………                                       ……………………………………………………………….                   
             data urodzenia                                              PESEL/rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzaj cego to samo  je li nie posiada  PESEL) 

 

- kandydata do szko y ponadpodstawowej*/szko y wy szej*  

- ucznia szko y ponadpodstawowej*/studenta szko y wy szej *  

- uczestnika studiów doktoranckich*  

- kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy*  

- s uchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego* 

……………………………………………………………………………………………………….....................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(kierunek kszta cenia) 

 
Informacja o czynnikach szkodliwych, uci liwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wyst puj cych w 
miejscu  odbywania praktycznej nauki zawodu, studiów, kwalifikacyjnych  kursów zawodowych albo  
studiów doktoranckich:                                                                                                                                                      
( Nale y okre li  i wymieni  wyst puj ce czynniki: chemiczne, fizyczne i biologiczne, poda  wyniki bada  
rodowiskowych, okre li  uci liwo ci , poda  czas  ekspozycji.)   

 ………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

 ………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

 ………………………………………………………………………………………………………..................................................... 

 ……………………………………………………………………………………………………….....................................................  

 

 

*niepotrzebne skre li                                                       ……………………………………………………………………… 
                                                                                                  (piecz tka i podpis kieruj cego na badanie) 


