Piecze¢ zaktadu opieki
zdrowotnej lub lekarza
praktykujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki zawodu, stosownie do przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szko6t
ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkot, studentow,
stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz uczestnikow studiéw doktoranckich (Dz. U. z 28 sierpnia
2014 poz.1144 z pbzniejszymi zmianami): orzeka, ze:

urodzonego dnia ................. MIesigca.....ccoovrvervennnnn. 1(0] <) FEO PESEL .......cooviiiini,

- kandydata do szkoty wyzszej*,
- studenta szkoty wyzszej*,
- uczestnika w studiach doktoranckich*.

Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku ul. K. Gérskiego 1, 80-336 Gdansk
na kierunku:

- Wychowanie Fizyczne*,
- Sport*,

- Fizjoterapia*,

- Terapia zajgciowa*,

- Turystyka i Rekreacja*.

1. brak przeciwwskazan zdrowotnych do
- podjecia /kontynuowania* studiow w szkole wyzszej,
- uczestniczenia w studiach doktoranckich*.

2. istnieja przeciwwskazania zdrowotne do
- podjecia /kontynuowania* studiow w szkole wyzszej
- uczestniczenia w studiach doktoranckich*.

*/ Whasciwe podkresli¢

Piecze¢¢ i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie

POUCZENIE

Osoba badana lub placowka dydaktyczna, ktora nie godzi sie z tre$cig powyzszego orzeczenia, moze
wystapi¢ w terminie 14 dni od dnia doreczenia za§wiadczenia, za posrednictwem lekarza, ktory
wydat to za§wiadczenie do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy wlasciwego, ze wzgledu na
siedzibg placowki dydaktycznej, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania.



