Załącznik Nr 6 do Procedury

 działania zespołu orzekającego

 w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Tarnowskich Górach

……………………………………
         (pieczęć podmiotu służby zdrowia)
ZAŚWIADCZENIE 

O STANIE ZDROWIA UCZNIA

wydane przez lekarza medycyny pracy
Dotyczy wniosku do zespołu orzekającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia: 

………………………………………………………………. ur. ……………………………...
                                (imię i nazwisko)

Określenie możliwości dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………                                           ………………………………..

       miejscowość, data                                                                        pieczęć i podpis lekarza

*właściwe podkreślić
