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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe ubiegajgcego sie
0 orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania z uwagi na stan
zdrowia znacznie utrudniajagcy/uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty

dla potrzeb zespotu orzekajacego
dziatajgcego na podstawie §6 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 7 wrzesnia 2017 r., w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1743).

(adres zamieszkania ucznia )

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/ znacznie utrudniajgcy* uczeszczanie do
szkoty na okres™

Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z o0oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym 2z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD).

Wynikajgce z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do szkoty.

Zalecane dziatania sprzyjajgce integracji ucznia ze srodowiskiem szkolnym oraz utatwiajgce
powr6t ucznia do szkoty.

Pieczec i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

" niepotrzebne skresli¢
" nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz jeden rok szkolny



Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunkow realizacji
praktycznej nauki zawodu

Pieczec i podpis lekarza medycyny pracy



