(pieczec) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY

okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie,
w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

wydawane dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ........cccvevevinnnnnnne.
w zwiazku ze zlozeniem wniosku o potrzebie nauczania indywidualnego
dla ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe

Podstawa prawna: §6 ust. 6 Rozporzqdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1743 )

Imig i nazwisko UCZnia ....... ... .
Data i miejsce urodzenia ............. ..o
Adres ZamieszZKania ........ ... .o e
Nazwa szkoly i oznaczenie Klasy .......... ...

Nazwa zawodu, w ktorym ksztalci sie uczen .......................

I. OKRESLENIE MOZLIWOSCI DALSZEGO KSZTALCENIA W ZAWODZIE

(pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)



