...........................................................................

               (pieczęc placówki dydaktycznej)

SKIEROWANIE 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010r  

w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub

wyższych, uczniów tych szkół , studentów i uczestników studiów doktoranckich, 

 (Dz.U.  z 2010r .Nr 155 poz.1045) 

I. Kieruję na badanie lekarskie:   …………………………………………………………………………………………………
           





(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………     ............................................................................

                    (data urodzenia)
                                                                  (Pesel)

II. Wyżej wymieniona/y będzie /jest uczniem Policealnego Studium Farmaceutycznego ESAN
w ……………………………………………………… i będzie uczył się/uczy się w zawodzie technik farmaceutyczny.

III. Wymagania zdrowotne:

1.ostrośc widzenia i rozróżnianie barw

2.koordynacja wzrokowo-ruchowa

3.sprawnośc manualna

                                                                                        ………… ..................................

                                                                                                    (miejsce i data wystawienia skierowania)

…..………………………………………………..........................



   

   pieczęć i podpis kierującego na badania lekarskie

