(pieczeé placéwki stuzby zdrowia) (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
kierowane do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chrzanowie w celu rozpatrzenia
wniosku o wydanie uczniowi szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
w szkole ponadpodstawowej prowadzacej ksztalcenie zawodowe

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2017, poz. 1743)

(imig ucznia) (nazwisko ucznia)
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
PESEL ucznia:

(pieczqtka i podpis lekarza medycyny pracy)



