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ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
OKRESLAJACE MOZLIWOSC DALSZEJ REALIZACJI PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
PRZEZ UCZNIA SZKOLY PROWADZACEJ KSZTALCENIE ZAWODOWE,
KTOREGO STAN ZDROWIA UNIEMOZLIWIA LUB ZNACZNIE UTRUDNIA
UCZESZCZANIE DO SZKOLY
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II. Okreslenie mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu przez ucznia
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