(miejscowos¢, data)
(pieczatka placowki)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Specjalistycznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej, dzialajgcego na
podstawie Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 roku, w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajgce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych
(Dz.U.2017 poz. 1743)

okreslajace mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu w przypadku
nauczania indywidualnego

(szkota klasa, nazwa zawodu w ktorym ksztalci si¢ uczen)

1. Po zapoznaniu si¢ z diagnozg lekarza specjalisty dotyczaca (Symbol ICD - 10):

stwierdzam :
e Dbrak przeciwwskazan do realizowania praktycznego przygotowania zawodowego,

e stan zdrowia wyklucza realizowanie praktycznego przygotowania zawodowego.

(pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)

" Wlasciwe podkreslic.



