(piecze¢ placowki medycznej) miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

dla potrzeb zespotu orzekajgcego dziatajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j.
Podstawa prawna: rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.
2 2017r., poz. 1743)

dotyczace indywidualnego przygotowania przedszkolnego / indywidualnego nauczania
dziecka */ ucznia */ uczennicy*

(nazwa i adres przedszkola/ szkoty, klasy, nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego ( z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcq Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i
Probleméw Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajgce z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego
ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiajg Ilub znacznie utrudniajg
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty):

OkreSlenie, czy stan zdrowia dziecka / ucznia:

uniemozliwia* / znacznie utrudnia* uczgszczanie do przedszkola* / szkoty™ na okres

Od e dO ceii (nie krotszy niz 30 dni i nie duzszy
niz jeden rok szkolny)

W przypadku gdy stan zdrowia znacznie utrudnia uczgszczanie do przedszkola*/szkoty™,
dziecko*/uczen* moze :

e brac udzial w zajeciach w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej* TAK NIE
e brac¢ udziat w zajgciach rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia* TAK NIE

e bra¢ udziat uroczysto$ciach i imprezach przedszkolnych lub szkolnych
w celu integracji ze srodowiskiem 1 zapewnienia mu pelnego osobowego rozwoju* TAK NIE

W przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie, zaswiadczenie okreslajace
mozliwo$ci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu wydane przez lekarz medycyny pracy

* niepotrzebne skresli¢ (pieczqtka i podpis lekarza)



