(pieczec zaktadu) (miejscowo$é, data)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajgce mozliwos¢ dalszego

ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu
dotyczace wniosku o potrzebie indywidualnego nauczania dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krapkowicach

Dane ucznia:
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Nazwa i adres szkoty oraz oznaczenie oddziatu w szkole, nazwa zawodu ..........ccceveeveeeeieiieciencese e

Okreslenie mozliwosci dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu
ucznia (zaznaczy¢ wtasciwe):

[] stan zdrowia ucznia jest przeciwskazaniem do dalszego ksztatcenia w zawodzie
[J stan zdrowia ucznia umozliwia dalsze ksztatcenie w zawodzie

Jesli stan zdrowia ucznia umozliwia dalsze ksztatcenie w zawodzie wskazaé warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu:

(pieczed i podpis lekarza)



