
………………………………..                                                                          ……………………………………
  pieczęć placówki medycznej                                                                                            miejscowość, data

Zaświadczenie lekarza medycyny pracy do wniosku o wydanie
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
dla ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02 marca 2026r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (DZ. U. z 2026r., poz. 428)
orzeka się, iż:
Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………
Pesel □□□□□□□□□□□
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………
Diagnoza medyczna:
1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnie z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych - ICD (stanowiące wskazanie do indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego/indywidualnego nauczania).
                                 ICD -  ………          ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


………………………………
                                                                                                                                   Podpis i pieczęć lekarza
