Załącznik nr 6 do Procedury
 działania zespołu orzekającego 
w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Tarnowskich Górach


…………………………………………………..                                                                
            (pieczęć podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą)                         
Zaświadczenie o stanie zdrowia 
wydane przez lekarza medycyny pracy
- dotyczy ubiegania się o wydanie 
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia 

Podstawa prawna: § 6 ust. 9 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026, poz. 428)
Dotyczy wniosku do zespołu orzekającego w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowskich Górach
dla: 

Imię i nazwisko ucznia: ...............................................................................................................
Data urodzenia: ..........................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza uczeń:

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

Klasa: …………………..Nazwa zawodu: ……………………………………………………………………………………..

Uwzględniając rozpoznanie lekarza specjalisty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

stwierdzam możliwość/brak możliwości 
 dalszego kształcenia w zawodzie.
W przypadku gdy istnieje możliwość dalszego kształcenia w zawodzie określam warunki realizacji praktycznej nauki zawodu:

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

    (miejscowość, data)                                                                              (pieczęć i podpis lekarza 
                                                                                                                         medycyny pracy)
� Właściwe podkreślić






