Miejscowość, dn. ..............................

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

           Pieczęć podmiotu

   przeprowadzającego badanie

ORZECZENIE LEKARSKIE ......../..........

Na podstawie art. 134 ust. 6 Ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym  (Dz. U. z 2005 r. nr 164, poz. 1365) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 14.12.2006 r. (Dz. U. 247 z 2006 r., poz. 1817) w wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego stwierdzam, że 

Pan/Pani .......................................................................................................................................

urodzony(a)..............................................nr PESEL ....................................................................

zamieszkały(a): ............................................................................................................................

ze względu na stan zdrowia wymaga/nie wymaga* udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia

od .......................................................do ...................................................................................

                 (dzień, miesiąc, rok)                                         (dzień, miesiąc, rok)

Uzasadnienie  ..............................................................................................................................

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

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

         (data wystawienia orzeczenia)                                                                    (pieczęć i podpis lekarza)

 * niepotrzebne skreślić

