
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(dla ucznia / studenta do lekarza medycyny pracy)

1. Dane kierującego (szkoły / placówki oświatowej)
Pełna nazwa szkoły: .................................................................

Adres szkoły: .................................................................................

Telefon / e‑mail: ..........................................................................

2. Dane ucznia / studenta
Imię i nazwisko: ...........................................................................

PESEL: ..........................................................................................

Adres zamieszkania: ........................................................................

Klasa / kierunek: .............................................................................

3. Rodzaj badania
☐ Badanie wstępne (przed rozpoczęciem nauki / praktyki)

☐ Badanie okresowe

☐ Badanie kontrolne (po chorobie / niezdolności do nauki > 30 dni)

4. Informacje o warunkach nauki / praktyk
Uczeń będzie uczestniczył w:

☐ zajęciach praktycznych w warsztatach szkolnych

☐ praktykach zawodowych u pracodawcy

☐ innych zajęciach wymagających orzeczenia lekarskiego

Opis warunków: ....................................................................................

5. Podstawa prawna
Skierowanie wydano na podstawie art. 229 Kodeksu pracy w zw. z art. 304¹ Kodeksu
pracy oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2014 r. w sprawie badań
lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy.

6. Upoważnienie lekarza
Lekarz medycyny pracy proszony jest o:

– przeprowadzenie badania profilaktycznego,

– wydanie orzeczenia o zdolności do wykonywania zajęć praktycznych / praktyk
zawodowych.



7. Podpis i pieczęć
Miejscowość, data: ............................................................

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły / osoby upoważnionej:

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


