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Pieczatka placowki medycznej

miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

Podstawa prawna: §6 ust.5 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r, poz. 1743).

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

(imie i nazwisko dziecka lub ucznia)
Zamieszkata(-y) w

(adres)
Wymaga indywidualnego nauczania lub indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

WV O BSH B, aeeeiee et ettt e et et e et et eeeeeeesaa e aeeeteeeessaaaaaaseeaeaeeeeeeeseaaaaan s e aaaaeeseeeaesaaeaan s anaaeareeeeeeeen

(przewidywany okres — nie krétszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz rok szkolny)

Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego (wymagane jest oznaczenie

alfanumeryczne zgodne z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowa Statystyczng klasyfikacjg Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD):

Stan zdrowia dziecka/ ucznia (nalezy podkresli¢ jedng z dwdch wymienionych nizej
mozliwosci):

1. uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

2. znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

Opis ograniczen w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajacych z choroby lub innego

problemu zdrowotnego, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola
lub szkoty (opis jest konieczng czescig zaswiadczenia).

Pieczec i podpis lekarza




