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fizikai (er6nléti alkalmassagi vizsgalaton vald részvételhez)
Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

Alulirott,

Név (valamennyi utonév feltiintetésével):

Anyja neve (sziiletési név):

Sziiletési hely, id6:

Tarsadalombiztositasi azonosito jel (TAJ szama):

Allandé lakcim:

alatti lakos kérem, hogy a rendvédelmi technikumban tanuléi jogviszony létesitése el6tti fizikai
(erénléti) alkalmassagi vizsgalaton valo részvételemrdl, fizikai terhelhet6ségemrol az alabbiak szerint
tajékoztatast adni sziveskedjen.

Az adatok kozléséhez hozzajarulok.

Kelt:

Jelentkez6 alairasa

Nevezett a rendelkezésemre all6 egészségi adatok ismeretében — a 45/2020. (XIl. 16.) BM rendelet 7.
mellékletében meghatarozott mozgasformakbdl allé (20 méteres ingafutas, atugras, zsamoly felett
érkezés hason fekvésbe, falra dobas medicin labdaval) - alkalmassagi vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Kelt: |

haziorvos alairasa, orvosi bélyegz6
lenyomata, egészségligyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahuzandé



