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(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA
SZKOLY PROWADZACEJ KSZTALCENIE ZAWODOWE

na potrzeby Zespolu Orzekajacego w celu objecia
indywidualnym nauczaniem

na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026, poz.428)

(wydane przez lekarza medycyny pracy)

Imig/imiona i NAZWISKO UCZNTA: ... ..iiuiiti it
Data urodzenia: ............cooiiiiiiiiiii, Migjsce urodzenia: ............coooveiinnnnn.

PE S L L

AdIes ZAMIESZKANIA: ..ottt

1. Przewidywany okres indywidualnego nauczania, nie krétszy jedmak niz 30 dni
i nie dluzszy niz jeden rok szkolny, w ktérym stan zdrowia ucznia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly:

(o]0 lo [ o] T O dNia: o,

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Mi¢dzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD):

*wiasciwe podkresli¢



3. W przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe nalezy dookresli¢
mozliwos$¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu:

4. Stan zdrowia ucznia*:
e uniemozliwia uczeszczanie do szkoly;

e znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly.

W przypadku gdy znacznie utrudnia:
Czy stan zdrowia pozwala uczniowi uczestniczy¢ np. w uroczystosciach organizowanych

w szkole*:

e TAK
e NIE
miejscowosc, data pieczatka 1 podpis lekarza

*wiasciwe podkresli¢



