
 

 

Zaświadczenie  
 

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej  
o stanie zdrowia kandydata  

    do Poznańskiej Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I st. nr 2  
     im. Tadeusza Szeligowskiego ul. Bydgoska 4 w Poznaniu 

 
Ze względu na łączenie dwóch podstaw programowych w naszej szkole ( realizacja obowiązku 
szkolnego szkoły podstawowej oraz szkoły muzycznej), która skutkuje dużo większym obciążeniem 
dzieci w postaci codziennych ćwiczeń na instrumencie, zajęć ogólnomuzycznych, licznych występów 
oraz konkursów muzycznych,  Dyrekcja POSM2 prosi o udzielenie informacji na temat stanu zdrowia 
kandydata.  
Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................................................... 
                 nr pesel 
 Prosimy o odpowiednie zaznaczenie poprzez podkreślenie      
    

1. Ogólna budowa ciała : 
 - prawidłowa             
 - drobne nieprawidłowości 
 - wady      

  krótki opis ................................................................................................................................... 
  

2.   Ogólna budowa kręgosłupa: 
 - prawidłowa             
 - drobne nieprawidłowości 
 - wady      
 krótki opis .............................................................................................................................. 
 
3. Stan zdrowia w zakresie narządów słuchu:  
 - prawidłowy           
 - drobne nieprawidłowości 
 - wady      

              krótki opis .............................................................................................................................. 
 

4. Stan zdrowia w zakresie motoryki: 
  - prawidłowa            
 - drobne nieprawidłowości 
 - wady      

              krótki opis .............................................................................................................................. 
 

 5. Przeciwwskazania do zwiększonego wysiłku fizycznego i intelektualnego: 
 - nie 
 - tak 

 krótki opis .............................................................................................................................. 
 

6. Stan zdrowia dziecka: 
- nie stwierdza się przeciwwskazań     
- stwierdza się przeciwwskazania  

 
do nauki w POSM2 im. Tadeusza Szeligowskiego 

 
 
 
  ……………………..     …………………. 

pieczątka przychodni     podpis lekarza 


