
       Powiatowa Szkoła Muzyczna I stopnia 
ul. Wojska Polskiego 1, 62 – 300 Września 

 

Zaświadczenie lekarza podst. opieki zdrowotnej o stanie zdrowia kandydata do szkoły 

(art. 142 ustawy Prawo oświatowe Dz. U. z 2024 r., poz. 737 ze zm.) 

 

Prosimy o odpowiednie zaznaczenie i krótki opis 

 

Imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

1. Budowa ciała 

 

prawidłowa    drobne nieprawidłowości    wady  
 

  (jakie?)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  

2. Stan zdrowia w zakresie niżej wymienionych narządów i układów 

 

• wzrok 

prawidłowy    drobne nieprawidłowości    wady  
 

  (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• słuch   

prawidłowy    drobne nieprawidłowości    wady  
 

  (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• motoryka 

prawidłowa    drobne nieprawidłowości    wady  
 

  (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Czy stwierdza się choroby lub zaburzenia mogące powodować zwiększoną absencję w 

szkole 

   nie     tak  
 

(jakie?) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Czy są przeciwwskazania do zwiększonego wysiłku fizycznego i intelektualnego 
 

   nie     tak  
 

(jakie?) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Stwierdzenie uogólniające:  
 

Nie stwierdza się przeciwskazań    stwierdza się przeciwwskazania  

do podjęcia nauki w Powiatowej Szkole Muzycznej I stopnia we Wrześni. 

 
          …………………………………….………. 

           (podpis lekarza) 


