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A jelentkezési lappal egyiitt bekiildend6!

11. melléket az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez

ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erénléti alkalmassagi vizsgalaton vald részvételhez)

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

ATUITO T L e e e nevi (sziiletési név is),
sziiletési hely, 1d0 (€v, O, NAP): ... s
ANYJA SZUIEEST TEVE: ...\ttt ettt ettt et ettt et e e et et e aas ,
10 11

alatti lakos kérem, hogy a rendészeti szakgimnaziumban tanul6i jogviszonyom létesitése el6tt fizikai (erénléti)
alkalmassagi vizsgalaton valo részvételemrol, fizikai terhelhetéségemrol az alabbiak szerint tajékoztatast adni

sziveskedjen.

Az adatok kozléséhez hozzajarulok.

Datum: .......oooviiii

jelentkez6 alairasa

Nevezett a rendelkezésemre 4ll6 egészségi adatok ismeretében — az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM
egylittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatarozott mozgasformakbol allo (2000 méteres futas,
fekvotamasz, feliilés, ingafutas, hajlitott karu fiiggés, fekve-nyomas, helybdl tavolugras) - alkalmassagi
vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Datum: .......coovviiiiii

haziorvos alairasa, orvosi bélyegz6
lenyomata, egészségligyi szolgaltatd neve

* Kivant rész aldhtizando
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