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(pieczg¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki
w Oddziale Przygotowania Wojskowego

Zaswiadcza sie, ze

(imie i nazwisko)

PESEL. ...........

Urodzony/a: w
(data urodzenia) (miejscowosc)

Zamieszkaty/a:

(adres zamieszkania)

Jest zdolny / zdolna do nauki w klasie — Oddziat Przygotowania Wojskowego w Powiatowym Zespole
Szkot w Redzie.

Badanie przeprowadzono z uwzglednieniem specyfiki programu szkolenia OPW, w tym:

o zajec z zakresu szkolenia wojskowego, w tym musztry, terenoznawstwa, taktyki, tacznosci
1 ratownictwa;

o szkolenia strzeleckiego z uzyciem broni pneumatycznej i ¢wiczebnej;

o zaje¢ wychowania fizycznego o zwigkszonej intensywnosci i sprawnosciowej formie;

e przebywania w warunkach terenowych (marsze, biwaki, ¢wiczenia poligonowe);

o koniecznos$ci noszenia wyposazenia i munduru wojskowego o tacznej wadze kilkunastu
kilogramows;

o zdolnosci do pracy w stresie i dziatania w warunkach zwigkszonego obcigzenia
psychofizycznego.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdza si¢ brak przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w programie OPW.

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
(Dz.U. 2024 poz. 737 — tekst jednolity) oraz § 7 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 27
sierpnia 2020 r. w sprawie oddzialow przygotowania wojskowego (Dz.U. 2020 poz. 1575).

(pieczgtka i podpis lekarza)



