	
	Załącznik nr 5 
do zarządzenie nr 7a.JB.ZSM.2026  z dnia 3 marca 2026r 
Dyrektora Zespołu Szkół w Mrozach w sprawie rekrutacji do 
Liceum Ogólnokształcącego im.Adama Mickiewicza w Mrozach na rok szkolny 2026/2027





………………………………………… 			…………………………...
(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej)  				(miejscowość, data)

 ORZECZENIE LEKARSKIE 
O STANIE ZDROWIA KANDYDATA 
Stwierdzam, że: 
imię i nazwisko ................................................................................................................................. 
data urodzenia .................................................................................................................................. 
PESEL .............................................................................................................................................. 

posiada /nie posiada* bardzo dobry stan zdrowia i brak przeciwwskazań do wzmożonego wysiłku fizycznego wymaganego podczas uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych w oddziale o profilu mundurowym bądź z oddziale przygotowania wojskowego w Liceum Ogólnokształcącym im. Adama Mickiewicza w Mrozach.


 ……………………………… 
(pieczęć i podpis lekarza) 



 * niewłaściwe skreślić
	
	
	



