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ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY DLA POTRZEB ZESPOLU
ORZEKAJACEGO

Dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14.wrze$nia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych ( DZ. U. z 2023 r. poz. 2061 z p6zn. zm.)

Dane ucznia:
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5. Lekarz medycyny pracy okresla mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie,
w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu :
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(miejscowosc) (pieczgc 1 podpis lekarza)



