(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o mozliwosci realizacji praktycznej nauki zawodu dla potrzeb zespolu orzekajqcego
dzialajqcego na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajqce

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. nr 173 z 2008r., poz. 1072)

Imiginazwisko ............... S UM

AAres ZamieSZKANIA .........o.iuiiiii e
W zwiazku z koniecznos$cig rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania (stan zdrowia ucznia uniemozliwiajacy albo znacznie utrudniajacy uczeszczanie
do szkoly), prosz¢ okreslic mozliwos¢ dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu

(miejscowosc¢, data) (pieczqtka i podpis lekarza medycyny pracy)

Uwaga: nalezy udostgpni¢ lekarzowi medycyny pracy zaswiadczenie/za§wiadczenia lekarskie i inng
dokumentacj¢ medyczna, zwiazane z potrzeba indywidualnego nauczania.



