
 Nazwa szko ,y, uczelni wy szej      Miejscowo  data............................. 
Adres 

  Statystyczny numer identyfikacyjny REGON 

SKIEROWANIE 
na badanie lekarskie ucznia szko y / studenta szko y wy szej, kszta cego si  do wykonywania prac przy których 
istnieje mo liwo  przeniesienia zaka enia na inne osoby 

W zwi zku z bezpo rednim rozpocz ciem praktycznej nauki w zawodzie ............................  

gdzie b  wykonywane prace przy których istnieje mo liwo  przeniesienia zaka enia na 

inne osoby kierujemy naszego ucznia / studenta ...................................................................  

zamieszka ego :....................................................................................................................  

PESEL: ……………………… . na badania lekarskie. 

Piecz tka / podpis osoby 
upowa nionej do wydawania skierowa  


