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ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
O STANIE ZDROWIA UCZNIA DLA WYDANIA
ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

Podstawa prawna: § 6 ust. 6 Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
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Nazwa szkoty prowadzgcej ksztatCenie ZawOdOWE: . ...........uiuiiii e

1. Uczen wymaga indywidualnego nauczania ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajgcy lub znacznie
utrudniajgcy uczeszczanie do szkoty (wfasciwe zaznaczyc), w okresie nie krétszym niz 30 dni (§ 6, ust.
5, pkt 1), tj.:

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacjg ICD:

.................................................................................................................................... HIEIEE

wskazanie rozpoznania gtdwnego z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg klasyfikacjg ICD

................................................................................................................................. HINIEE

wskazanie rozpoznania wspoétwystepujgcego z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujacg klasyfikacjg ICD

................................................................................................................. NN

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

pieczatka i podpis lekarza



