Piecz¢¢ zakladu opieki zdrowotnej

Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego, dla
potrzeb zespotu orzekajgcego w poradni psychologiczno — pedagogicznej.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017 r., w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743).

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia / rocznego obowiazkowego
przygotowania przedszkolnego dla dziecka:

Imie i NAzZWISKO dZIECKAIUCZNIA. ... ...t

Data i MICJSCE UTOAZENIA ...\ .v'tiiiiieiieseeeeesteeteste st ee b e esbeesbeesseesseesseesseesseesseessaessenssessseasseesseassessssesseens
MiJSCE ZAMIESZKANIA ..\ 'virtitt et ettt et et et e et et e s ettt ete e e e teete e e se s treesteaseessseasseesseesessseassennses
Przewidywany okres nie krotszy niz 30 dni, jednak nie dtuzszy niz do konca roku szkolnego, w ktorym

stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucze¢szczanie do przedszkola lub
szkoty: od....oooeennnl. do.............

Ze wzgledu na stan zdrowia®: uniemozliwiajacy uczgszcezanie do przedszkola/szkoty

znacznie utrudniajacy uczgszczanie do przedszkola/szkoty

CZESC A
A) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego, zgodnie z klasyfikacja ICD

B) wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia ucznia/dziecka
w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczg¢szczanie do
szkoty):

* - whasciwe podkresli¢



C) Data rozpoczgcia leczenia

Zalecane formy leczenia

CZESCB
Okreslenie zakresu, w jakim uczen moze bra¢ udzial w zajegciach rozwijajacych zainteresowania

i uzdolnienia, uroczystosciach i imprezach przedszkolnych lub szkolnych oraz wybranych zajeciach

wychowania przedszkolnego lub w zajeciach edukacyjnych**

miejscowosé, data pieczatka i podpis lekarza

CZESC C
(wypelnia tylko lekarz medycyny pracy)

Ocena mozliwosci dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (w przypadku
ucznia szkoty ksztatcacej w zawodzie, § 6 ust. 6 rozporzadzenia)

Miejscowosc¢, data Pieczec i podpis lekarza prowadzacego badanie

** - dotyczy uczniow, ktorych stan zdrowia znacznie utrudnia uczgszczanie do szkoty



