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Whiosek o przeprowadzenie badania lekarskiego kierowcy
w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami

(podstawa prawna: ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami Dz .U. z 2021 r. poz. 1212 z pdzn.
zm.)

Wnosz¢ o przeprowadzenie badania lekarskiego w sprawie: (zaznaczyé whasciwe)

O uprawnienia do kierowania w zakresie prawa jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B, B, B+E i
T,

0 uprawnienie do kierowania w zakresie prawa jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, DI+E,
D 1 D+E, o uprawnienia do kierowania tramwajem,

jako: (zaznaczyé wiasciwe)

0 osoba ubiegajaca si¢ o uzyskanie uprawnien do kierowania motorowerem, pojazdami
silnikowymi lub uprawnienia do kierowania tramwajem,;

O osoba przedluzajaca waznos¢ prawa jazdy okreslonej kategorii lub pozwolenia na
kierowanie tramwajem,;

O osoba ubiegajaca si¢ o przywrdcenie uprawnienia do kierowania pojazdem cofnigtego ze
wzgledu na stan zdrowia;



O kierujacy motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jezeli kierowat pojazdem w
stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu;

0 kierujacy motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jezeli kierowat pojazdem w
stanie po uzyciu $srodka dziatajacego podobnie do alkoholu;

O osoba wystepujaca o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub
przewozacym wartosci pieni¢zne albo o przedluzenie waznosci tego dokumentu.

0 kandydat na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchacz kwalifikacyjnego kursu
zawodowego,

w zakresie kwalifikacji wyodrgbnionej w zawodzie, dla ktorej podstawa programowa
ksztalcenia

w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktdrej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o§wiatowe, przewiduje przygotowanie
do uzyskania umiejetno$ci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do
wykonywania

pracy na stanowisku kierowcy i umieje¢tnosci kierowania pojazdem silnikowym.

.......................................................... (podpis osoby sktadajacej wniosek)

*) w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL nalezy podac seri¢, numer i nazw¢ dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢.



