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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA UCZNIA SZKOLY ZAWODOWEJ
WYDANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY
DLA POTRZEB PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
CELEM WYDANIA ORZECZENIA
O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

Na podstawie art. 127 ust.10 ustawy z dnia 14.grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017r. Poz. 59 i
949) oraz § 6 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych
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ROZPOZNANIE ChOFODY........coiiiice e

Okreslenie mozliwoSci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu przez ucznia

objetego indywidualnym nauczaniem.
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