(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
OD LEKARZA MEDYCYNY PRACY:

0 stanie zdrowia ucznia

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego PPP w Nowej Debie

dla ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenia w zawodzie
w celu wydania orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania zawodu

IMiQ I NAZWISKO UCZNIA ... .o e et et et et e et e e et et e e et e e aeeaeneans
Data i MIEJSCE UTOUZEINIA ..uveiie ettt e ket e e ettt e e e et r e e e e s s b e e e e abbb e e e e e ennbe e e e e aaneee

MI€JSCE ZAMIESZKANTA ...eiiiiiiiiie ettt e e sttt e e e s bt et bt e e e e s sabbe e e e s s bbeeeeeanbbreeeeaans

1. Okres (nie krotszy niz 30 dni) od dnia ........................ dodnia..........ooiiiii
w ktérym stan zdrowia dziecka uniemozliwia, znacznie utrudnia (wfasciwe podkreslié) uczeszczanie do

przedszkola lub szkoty.

2. Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujgcej, ze stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub

znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

data pieczec¢ i podpis lekarza
medycyny pracy



