(Wypelnia lekarz medycyny pracy)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

okreslajace mozliwosé¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Miejscu Piastowym

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)
UFOAZONY ..o oo s i e e e d W o o e e e e e e e e e

zamieszkaly w
(adres)

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

Okreslenie czy po uruchomieniu i zakonczeniu indywidualnego nauczania uczen bedzie miat
mozliwos¢ realizacji praktycznej nauki zawodu: (wlasciwe zakreslic)
1. Brak przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuowania ksztalcenia w zawodzie

2. Utraci zdolnos$¢ do dalszego ksztalcenia w zawodzie

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



