piegzqtka poradni (miejscowos$c¢ i data)
medycyny pracy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie

ubiegajacego si¢ 0 nauczanie indywidualne
Zaswiadczenie wydaje si¢ dla poradni psychologiczno — pedagogicznej w celu wydania orzeczenia na podstawie art. 71b ust. 6 ustawy z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty z poz. zm. oraz Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych.

IMIQ 1 NAZWISKO: ..t
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA: ...\ttt ettt et et et e e et e et e et e et e e e e e e e eaneenneens

PESEL:

Adres zamieszkania:

ZAWOA: oo

Mozliwos¢ dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu:*
1. Uczen nie moze dalej realizowaé praktycznej nauki zawodu.
2. Uczen moze dalej realizowa¢ praktyczng nauke zawodu, w tym prosze wskaza¢ warunki

realizacji praktycznej nauki zawodu:

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)

* niepotrzebne skresli¢



