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Pieczęć Szkoły  

 

Lp. Kierunek kształcenia Rodzaje czynników szkodliwych Rodzaje  czynników uciążliwych 
Liczba 

kandydatów/uczniów 
do badania   

  
 
 

   

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

 
Razem  
 

 

 

                                                                                                                                                   Pieczęć  i podpis Dyrektora Szkoły  

                                                                                                                                                  ……………………………………………………..  

 


