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Pieczęć placówki medycznej 

 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE (LEKARZ MEDYCYNY PRACY) 

wydane przez lekarza medycy pracy w przypadku ubiegania się o nauczanie indywidualne ucznia 

szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe dla potrzeb zespołu orzekającego działającego  

w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej 

Podstawa prawna:  

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w 
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz.428) 
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