(pieczec¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKTIE
o stanie zdrowia wucznia
wydane dla potrzeb Zespolu Orzekajacego PPP-P w Piszu

dzialajqcego na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

Imig i NAZWISKO ......coooiiiiii e 1) RPN

Miejsce ZamieSZKAMIA ............ooooiiiiiiiiiiiii e

1. Rozpoznanie ChOI‘Oby lub innego problemu zdrowotnego (wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemdéw Zdrowotnych)

2. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunkéw realizacji

praktycznej nauki zawodu (§6 ust. 6 Rozporzadzenia):

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ lekarza medycyny pracy)



