Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02.03.2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428).

(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

LEKARZA MEDYCYNY PRACY

DLA POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ]
W GRYFINIE | FILII W CHOJNIE

zatgcznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia szkoty
prowadzacej ksztatcenie zawodowe

Imie (imiona) i nazwisko ucznia/uczennicy:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

1. Istnieje / nie istnieje mozliwos$¢ dalszego ksztatlcenia w zawodzie (niepotrzebne przekreslic):

(nazwa zawodu)

2. Jezeli stan zdrowia ucznia/ uczennicy umozliwia kontynuowanie praktycznej nauki zawodu, nalezy
okresli¢ warunki jej dalszej realizacji, z uwzglednieniem ograniczen zdrowotnych.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)




