(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Dotyczace:

[J INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO*

(] INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA*
Whioskuje o przyznanie indywidualnego nauczania dla ucznia

UTOAZOMEZO ... eieeeniieeiie ettt ettt et ettt et e bt e et e e teeeab e e st e eabeeseeeabeenseeenbeenseesaseenseasnseenseennsee e

ZAMICSZKAIEZO W ..t e
(adres zamieszkania)

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajacy™® uczeszczanie do szkoty

na okres™* ...,

Rozpoznanie choroby wraz oznaczeniem ICD: ..........cocoiiiiiiiiiiiiiee e

Opis przebiegu choroby oraz aktualnego stanu zdrowia UCznia: ........ccccceeveevverieienieenneenne.



Ocena wyniku leczenia 1 TOKOWANTA: .......c.eeeviiiiiiiieiiie ettt e e e ree e

Przeciwwskazania zdrowotne, objawy choroby i czynniki uniemozliwiajgce/znacznie
utrudniajgce* realizacje ksztalcenia w systemie klasowo-lekcyjnym:

Okreslenie mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu (Wypefnia tylko lekarz
medycyny pracy w przypadku ubiegania si¢ o nauczanie indywidualne ucznia szkoly
prowadzqgcej ksztatcenie w zawodzie);

miejscowos¢, data podpis i pieczgé lekarza

* Niewlasciwe skresli¢
** Nie krotszy niz 30 dni



