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Pieczet placowki dydaktycznej Miejscowo$t, data

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badar lekarskich kandydatéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw i stuchaczy tych szkét, studentéw, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw (Dz. U. z 2019r., poz.1651 ze zm.)

Kierowana osoba jest:

O kandydatem do szkoty ponadpodstawowej

PESEL: corriiess.ssss.sovorzsomsessimssssensszsibs e S T e ST EHP

(W przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ )

Kierunek ksztatcenia: TECHNIK MECHANIZACH ROLNICTWA | AGROTRONIKI
w systemie: dziennym stacjonarnym

Informacja o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujacych
w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidéw, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo
studiow doktoranckich:( czynniki: chemiczne, fizyczne i biologiczne, wyniki badai $rodowiskowych,
uciazliwos$ci, czas ekspozyciji)

czynniki chemiczne
- metale ciezkie (w smarach, ptynach itp.), benzyna, oleje, spaliny, pyly, érodki ochrony roslin, nawozy

mineraline

czynniki fizyczne
- hatas, wibracje, promieniowanie nadfioletowe i podczerwone, zmienne warunki atmosferyczne

czynniki biologiczne
- mikroorganizmy chorobotworcze, alergeny

Ekspozycia na czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne dla zdrowia nie przekracza 4 godzin dziennie
w 5 dniowym trybie nauczania

Przeciwwskazania do pracy w zawodzie technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki:
¢ obnizona sprawnos¢ ruchowa koriczyn gérnych i dolnych,
¢ zaburzenia réwnowagi i $wiadomosci,
e zaburzenia psychiczne,
» epilepsja i inne stany chorobowe przebiegajace z utratg przytomnosci,
+ wady wzroku niedajace sie skorygowac szktami optycznymi,
¢ choroby narzadu stuchu uniemozliwiajgce kontrole stuchowg pracy polazdow

( Pleczq i podpis osoby kierujacej )

*niepotrzebne skresli¢
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Oznaczenie placowki oSwiatowej Miejscowosé, data
szkolgcej na prawo jazdy

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2022r., poz. 2503) w zwigzku z art. 75 ust. 1 pkt 7
lub 8 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami ( t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 622 ze

zm.) kieruje (wtasciwe zaznaczy¢):

NazZWISKO [ IMIQ.......ceeeerecereeeeceecte et er e e eee e data urodzenia .........c.cocecvcceneinine s

ZAMIESZKAIEGO/ZAMUESZKANE] ......eevvrreeeeereerricir et sesae st sssess e s e b e saras b e e sssar e s eseesasarssaseascrsanaenssrsersavarasesreentants

o kandydata do szkoty ponadpodstawowej

-w celu wydania orzeczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,

dla ktdrych jest wymagane prawo jazdy kategorii (niepotrzebne skreslic):
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pieczeé i podpis osoby kierujacej



