pieczatka placowki stuzby zdrowia data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wypetnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego)

dotyczy wniosku o indywidualne nauczanie / indywidualne obowiazkowe roczne
przygotowanie przedszkolne (dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej)

Podstawa prawna: Rozporzgqdzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U poz. 1743)
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ze wzgledu na stan zdrowia dziecka/ucznia: uniemozliwiajacy lub znacznie utrudniajacy
uczeszcezanie do przedszkola/szkoty (wiasciwe podkreslic):

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych

ICD -

...............................................................................................................

Ograniczenia wynikajace z w/w choroby lub problemu zdrowotnego w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

................................................................................................................
................................................................................................................

podpis i pieczatka lekarza



