(miejscowos¢, data)

(piecze¢ placdwki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

OKREéLAJACE MOZLIWOSC DALSZEJ REALIZACII PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Rzeszowie

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeni i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U. poz. 428)

Imie i N@zwisko UCZENNICY [ UCZNIA ....... ...,
Data UrOGZENIA ...

AArES ZAMIESZKANIA ..o e e

(szkota, klasa, nazwa zawodu, w ktdrym ksztatci sie uczennica/uczen)

Okre$lenie mozliwosci dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki

zawodu: (wiasciwe podkreslic)

1. Brak przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuowania praktycznej nauki zawodu.

2. Utraci zdolnos¢ do realizacji praktycznej nauki zawodu.

(data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)



