Pieczatka nagtdwkowa placowki
miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
SPECJALISTY MEDYCYNY PRACY

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajgcego dziatajacego w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej, w przypadku ubiegania sie ucznia o nauczanie indywidualne szkoty

prowadzacej ksztatcenie w zawodzie

IMi€ 1 NAZWISKO UCZINIA ..c.eviiiiiiieiiie ettt ettt e e e ar e e eaneeenns
Data UrOdZeNIa. ..ot e

Adres ZamieSZKanIa. ....ooounne e

Okreslenie mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu

pracy ).

Podpis 1 piecze¢ lekarza



