/pieczec placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE MEDYCYNY PRACY
okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie
dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajacego

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gostyninie
w zwigzku z wnioskiem rodzica/opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia
o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno
— pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428)

DANE UCZNIA
Imig¢ (imiona) 1 nazwisko:

Ze wzgledu na stan zdrowia uczen/uczennica* nie moze regularnie uczeszczaé do szkoty ksztalcacej
w zawodzie

(nazwa zawodu)

Ustalenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie:

(podpis i piecze¢ lekarza medycyny pracy)

Miejsce 1 data WyStawienia: ..........cooeeeveiininiineininninnenenn..



