(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE
LEKARZA MEDYCYNY PRACY

0 stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznejw ....................... w Zespole Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych w Swidnicy

na podstawie rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 roku
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych
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(nazwa zawodu)

I. Orzeczenie o stanie zdrowia okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie:

(Wpetnia si¢ dla uczniow, w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce W sprawie
indywidualnego nauczania):

W trakcie realizacji indywidualnego nauczania: (*wtasciwe podkreslic):

1. *Brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania praktycznej
nauki zawodu

2. *Istnieja przeciwskazania zdrowotne do wykonywania i pobierania praktycznej
nauki zawodu- nalezy okresli¢:

a) mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu

Miejscowosé, data Pieczqtka i podpis lekarza medycyny pracy



