(pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY

dla ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe
w przypadku ubiegania si¢ rodzicow/petnoletniego ucznia
0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Pleszewie
podstawa prawna:
e 86. ust. 6. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

adres zamieszkania ucznia

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Mi¢dzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

(nazwa zawodu)
e nie stwierdza si¢ przeciwwskazan do kontynuowania ksztalcenia w w/w zawodzie*

e stwierdza si¢ przeciwwskazania do kontynuowania ksztatcenia w w/w zawodzie*

2. Warunki realizacji praktycznej nauki zawodu:

(pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)
*niepotrzebne skresli¢



