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SKIEROWANIE 
 

 
Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.08.2014 r. w sprawie 
badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na kwalifikacyjne 
kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów 
zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1144) 
 
Kieruję na badania lekarskie: 
 
 
 
…………………………………………………..……  ……………………………………………………..……… 
        Imię i nazwisko           Data urodzenia pesel  
 
 
 
- kandydata na studia podyplomowe* 
- kandydata na kurs instruktorski, instruktora sportu lub rekreacji* 
 
 
W trakcie studiów / kursu instruktorskiego, występuje narażenie kandydata na działanie 
następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 
 
- zajęcia wymagające dodatkowego wydatku energetycznego 
 
 
 
 
 
       
Wrocław, dnia ………………….…………………… r.   ……………………………………………………. 
          Pieczęć  
        
 
 


