
 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (pieczęć szkoły/uczelni)  (miejscowość, data)  

 

 

 

 

SKIEROWANIE NA BADANIA  
DLA CELÓW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH 

 

Na podstawie art.6 ust.1 pkt. 4 oraz art. 6 ust. 2 pkt 2, art. 7 i 8 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu  
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 ze zm.) zwanej dalej „Ustawą”,  
kieruję na wykonanie badań dla celów sanitarno-epidemiologicznych*):  

☐ ucznia(ów)**)  
na kierunku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

☐ studenta(ów) 
na kierunku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

☐ doktoranta(ów) 
na kierunku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nazwa placówki) 

 
 

Nazwisko i imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Klasa/rok studiów***). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (pieczęć i podpis)  

 
 
 
 
 
*) Zaznaczyć X właściwą kratkę  
**) W przypadku listy uczniów należy podać wszystkie dane wskazane poniżej 
***) Niepotrzebne skreślić  


