
Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2017 r.3)

WZÓR

………………………………………..…
(pieczęć, nadruk lub naklejka Krajowej Rady Fizjoterapeutów) 

Zaświadczenie o zdaniu egzaminu ze znajomości języka polskiego, 

niezbędnej do wykonywania zawodu fizjoterapeuty  

Pan/Pani1) ………………………………………………………………………………………………………………… 

obywatel/ka ………………………………………………………………………………………………………………. 

data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………….. 

posiadająca/y numer PESEL2) ………………………………….………………………………………………………… 

pozytywnie złożył/a egzamin ze znajomości języka polskiego 

przed komisją egzaminacyjną  

…….…………………………………. 
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutów  

Numer zaświadczenia ……………………………………………………………………………………………………. 

…….……………………. 
(miejscowość i data)  

__________________________ 
1) Niepotrzebne skreślić.
2)  W przypadku braku numeru PESEL należy podać cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu

oraz kraj wydania.

3) Ze  zmianą wprowadzoną przez § 1 rozporządzenia Ministra  Zdrowia  z dnia 11 października 2019 r. 
zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu znajomości języka polskiego niezbędnej do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty oraz egzaminu ze znajomości języka polskiego (Dz. U. poz. 1998), które weszło w
życie z dniem 5 listopada 2019 r.




