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SKIEROWANIE

Stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyiszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznigw i stuchaczy tych szkdt, studentéw

, stuchaczy
kwalifikacyjnych kursdw zawodowych oraz doktorantéw (Dz. U. 2 2019r., poz. 1651)

l. Kieruje na badanie lekarskie

Imie i nazwisko kandydata/ucznia/stuchacza

data urodzenia numer PESEL

Il. Skierowana osoba jest — whaéciwe zaznaczyc

* kandydatem do szkoty ponadpodstawowe;]
® uczniem szkoty ponadpodstawowej

Technik hodowca koni

M. W trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu w/w bedzie narazony na dziatanie
nastgpujgcych czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

* kontakt z korimi

® kontakt ze sftomga i sianem

® praca fizyczna

® praca w réznych warunkach pogodowych
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miejscowosc, data wystawienia skierowania pieczatka i podpis kierujacego na badanie lekarskie



