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  (pieczęć placówki medycznej)

ZAŚWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY

 dla potrzeb zespołu orzekającego działającego 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Golubiu-Dobrzyniu
dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie
Imię  i nazwisko …………………………………………………………….........................................
data urodzenia.………………………………… miejscowość………………………………………..
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………
Szkoła………………………………………………………………….. klasa ……………………….
Nazwa zawodu, w jakim kształci się uczeń……………………………………………………………
1. Zaświadczenie o stanie zdrowia:

(Wypełnia się dla  uczniów, w stosunku do których będzie prowadzone postępowanie orzekające 
 dotyczące  nauczania indywidualnego).

Choroba główna oraz choroby współwystępujące (ICD):
…………………………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………………………………...…………………………..
Określenie możliwości dalszego kształcenia w zawodzie
…………………………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………………………………...…………………………..
Warunki realizacji praktycznej nauki zawodu
…………………………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………………………………...…………………………..
…………………………………………………………………………………...…………………………..
......................................................................                                                  .....................................................

          (Miejscowość i data)                                                                                               (Pieczątka i podpis lekarza)
Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna reprezentowana przez Dyrektora                 z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Żeromskiego 11 (kod pocztowy: 87-400), tel.: 56 683 26 63, adres e-mail: ppp@golub-dobrzyn.com.pl – pełna informacja RODO znajduje się na BIP: https://www.bip.golub-dobrzyn.com.pl/plik,10348,klauzula-informacyjna-rodo.pdf
