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(pieczatka jednostki)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*
o stanie zdrowia ucznia, ktéry nie ukonczyt 15 lat i zamierza podjaé praktyczng nauke
zawodu w szkole branzowej | stopnia

(data i miejsce urodzenia)

(miejsce zamieszkania)

Ocena stanu zdrowia**:

1. Brak przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu w szkole branzowe;j
| stopnia.

2. Istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podjecia praktycznej nauki zawodu w szkole
branzowej | stopnia:

JBKI B 2 e e

(miejscowosé, data) (podpis i pieczet lekarza)

* wypetnia lekarz medycyny pracy lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego
** wiasciwe podkresli¢
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