(pieczatka placdwki stuzby zdrowia) (miejscowost, data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
okreslajgce mozliwosc dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu
na potrzeby Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Podstawa prawna:
® 56 ust 9 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 ., poz. 428);

®  ort 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2026 r. poz. 37 i 203).

IMIQ i NAZWISKO LUICZNIA: ..ottt ettt sttt s en et ena s eresessrmetsreaes s e s eee s s
Data urodzenia: .......cooeeeveiceece e PESEL: ...covniiie e et eeer e
Adres zamieszkania: ......... .

Stkota lerunek ksstaleBnla oo s s st asrassmrs
1. Okreslenie mozliwosci realizacji praktycznej Nauki ZAWOodU .......occvvviiverieeeeee et e e

(nazwa zawodu)

e nie stwierdza sie przeciwwskazan do kontynuowania praktycznej nauki zawodu,?

e stwierdza sie przeciwwskazania do kontynuowania praktycznej nauki zawodu.!

2. Okreslenie warunkow realizacji praktycznej nauki zawodu:

(podpis i pieczatka lekarza
medycyny pracy)

! Wiasciwe podkreslié.



