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(piecze¢ zaktadu shuzby zdrowia) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 braku przeciwwskazan zdrowotnych
do przystgpienia do préby sprawnosci fizycznej oraz nauki w Zespole
Szk6l im. Orlgt Lwowskich w Tychach ZDZ Katowice.

PESEL e bbb
Urodzony/a ...ccccocceeenenenerencnesese e W ottt
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZAMIESZKAIY/A ..ottt e bt ae e e
(adres)

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do przystgpienia do proby sprawnosci fizycznej oraz

nauki w>*:

[ ] ksztalcenie ogolne- oddziat o profilu mundurowym - policja/straz graniczna

[ ] ksztalcenie ogoélne klasa mundurowa- Oddziat Przygotowania Wojskowego

[] Liceum Ogélnoksztaicacym: [ ] ksztatcenie ogolne- klasa mundurowa policyjna - wygaszenie po roku

2027/2028

[ ] Ksztalcenie ogdlne ratowniczo-obronna - klasa mundurowa ze specjalnoscia
dronowa

] Technikum [ ] technik logistyk- klasa mundurowa

*zaznaczyé wlasciwg szkole i klase

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2020 r. poz. 9101 1378 oraz z 2021 r. poz. 4)

(pieczatka i podpis lekarza)



