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SKIEROWANIE

Stosownie do przepisów rozpoTządzenta Ministra Zdrow-ia z dnia 26 sierPnia Ż0l9 r,

w sprawie badań t.tu.rt i.t kanjydatów do szkół ponadpodstawo\^yeh lub wYzszYch

i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół. studentów, słuchaczy

kwalifikacy.jnych 
-k,rrro* 

zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U,

2079,poz. 1651)

kieruję na badanie lekarskie

PESEL
imię i nazwisko

urodzonego dnia ... mleslac .... ......... rok.,

kandydata na kierunek studiów ,,wychowanie fizyczne" w OlszĘńskiej Szkole WYŻszej

W trakcie studiów na kierunku wychowanie ftzyczne w Olsztyńskiej Szkole WYŻszej

rłyżej rłymieniony(a) będzie narażony(a) na działanie następujących czynników szkodliwych,

uciążliwych lub niebezplecznych dla zdrowia:

- zajęcia wymagające dodatkowego wydatku energetycznego związanego z wysiłkiem

ftzycznym.
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pieczęć i podpis kierującego na badania lekarskic

Olsztyn" dnia.... r
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