(miejscowos¢, data)

(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe

w celu wydania orzeczenia o potrzebie indywidulnego nauczania

(dla potrzeb zespotu orzekajacego dziatajacego na podstawie rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych;
Dz. U. 2017 r. poz. 1743 z pozn. zm.)

UWAGA: Prosimy o czytelne wypetianie zaswiadczenia.
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Szkota, klasa, kierunek ksztalcenia zZawodOWeZO ..........ooiiuii i

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

(wskazany okres nie moze by¢ krétszy niz 30 dni)

4. Stan zdrowia we wskazanym okresie*

[ ] uniemozliwia

[] znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty



5. Wynikajace z choroby ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia, uniemozliwiajgce lub znacznie utrudniajgce
uczeszczanie do szkoty; z uzasadnieniem wskazanego w zaswiadczeniu okresu (opis jest konieczng czeScia
zaswiadczenia):

6. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki
zawodu:

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)

* wlasciwe zaznaczy¢

opr. dla potrzeb PPP w Lukowie



