WZOR

/piecz¢é placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza medycyny pracy
dla potrzeb zespolu orzekajacego

Wypeltnia si¢ dla uczniow szkot prowadzgcych ksztalcenie w zawodzie, ubiegajgcych sie
0 nauczanie indywidualne
Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.1743)

1. OKkreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie:

TAK NIE
/whasciwe podkreslic¢/
2. Warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (wymienic):

/miejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



