(pieczgc placowki stuzby zdrowia) miejscowosc, data wystawienia zas§wiadczenia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(zalacznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
dla ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe)

0 mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie
wydane dla potrzeb zespolu orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bieruniu
dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia
2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydanych przez zespoly orzekajace dzialajagce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U. z 2017r., poz. 1743)

(Wypetnia lekarz medycyny pracy na podstawie dokumentacji medycznej leczenia

specjalistycznego)

Imig i NAZWISKO UCZNIA: .. ... i e e
Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ... .ottt e e et e e

AAreS ZamMIBSZKANIA: ... et
1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego:

2. Czy w zwigzku z wystepujaca chorobg istnieje/ nie istnieje mozliwos¢ dalszego

ksztatcenia w zawodzie (wlasciwe podkreslic)
TAK NIE

3. W przypadku mozliwosci dalszego ksztalcenia prosz¢ okresli¢c warunki realizacji

praktycznej nauki zawodu

podpis i pieczatka lekarza



