ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY

Podstawa prawna: §6 ust 6. Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. 2017,P0z.1743)
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Nazwa szkoly, KIasa/zawod .........ooeriviiniimiii
ubiegajacy/a si¢ o indywidualne nauczaniec moze / nie moze* realizowaé ksztalcenie
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nazwa zawodu

Jezeli moze, praktyczna nauka zawodu powinna by¢ realizowana w warunkach:

(lekarz okresla warunki realizacji praktycznej nauki zawodu)

* wlasciwe zaznaczy¢

(miejscowo§é, data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)



