TISZTELT SZVLO / GONDVISELO !

Kérem, hogy az Arpdd Szakképz6 Iskola és Kollégium beliigyi-rendészeti osztilydba torténs jelentkezés

céliabol
.......................................................... nevii gyermeke,
ARYJATCVC: oo
Sziiletési helye, Tdefe:...............oooiiiiiiiiiiii
TAT SZAMA: o oo eiiaeeennnn, DidRigazolvdny szdma:. .....................
LARCIME: ..o e et e et e et e e e e e e et sz. alatti lakos

egészségiigyi adatait Rozolni sziveskedjék,
A Kitoltott nyomtatvdnyt Rérem, hogy 2012. februdr 20-ig intézményiinkbe juttassa vissza. Szives eqyiittmiikjdését eldre is
Roszonom.
Tdjékoztatom, hogy az adatok Rizlése a jelentkez8 érdeRét szolgdlja, valamint a rend6ri palyaorientdciéhoz is sziikséges.
(Kérem, hogy a fenti iiresen hagyott részt toltsék Ki, amire a nyomtatvdny a hdziorvoshoz Reriil)

HAZIORVOS TOLTI KI!

Kezelték-e, illetve Rezelik-e nevezettet az aldbbiak miatt
(igen — nem aldhiizdsdval és silyossigdt 1-t8( 5-ig jelolje -5 enyhe-, 1 silyos-mértékf)

Silyossdga

1. mozgdsszervi betegséy: igen — nem (-...)

2. sziv-és Reringési betegséy: igen — nem ()

3. magas vérnyomds: igen — nem (...)

4. cuRorbetegség: igen — nem (...)

5. idegkimeriiltség: igen — nem (...)

6. allergia: igen — nem (-...)

7. asztma: igen — nem (-...)

8. wvese — mdj betegséy: igen — nem ()

SETUIES, BALESCL:. ..\ e e
MULEL (idefe, ORA):.......o.ovveiii i

GYOGYSZEIETZEREIYSEL. . .. vv vttt
Teststly:.....coovvviiiiiiiiiiiiiii, LESEMAGASSAG: . oo eveeiaiiiiiiieiiiiea

Biintetdjogi felelbsségem tudatdban Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosignak megfelelneR,

DALUME ottt PH.

hdziorvos aldirdsa

Alulirott sziil§ / gondviseld Rijelentem, hogy a fentiekre vonatkozdéan az orvosi titoRtartds alol a hdziorvost
felmentem.

DALUIE oottt ieeens

sziil8 / gondvisels



