Pieczqgtka placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego publicznej poradni
psychologiczno - pedagogicznejV), przeprowadzajacego postepowanie orzekajgce
w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub
indywidualnego nauczania

Imi¢ 1 NAZWISKO UZIECKA .. .. vt e
data urodzenia..............c.ocoiiiiiii NRPESEL ...ooiiii

Rozpoznanie:

rozpoznanie choroby (wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcq
Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacig Choréb i Problemow Zdrowotnych - 1CD), lub innej
przyczyny powodujgcej, Ze stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do
przedszkola/szkoty:

Stan zdrowia dziecka uniemozliwia / znacznie utrudnia? uczeszczanie do przedszkola
lub szkoly w okresie ( prosze podac okres, nie krotszy niz 30 dni):

V)dziatajgcego na podstawie:

- Rozporzgdzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. poz. 199 z pozn. zm.),

- Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz.U.
z2017r., poz.1743)

- Rozporzgdzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy (Dz.U.z 2017r.,
poz. 1616 )

2)prosze podkresli¢ wiasciwe



Informacja o ograniczeniach w funkcjonowaniu dziecka wynikajacych z przebiegu choroby
lub procesu terapeutycznego:

Opis przebiegu choroby oraz dalsze rokowania:

Okreslenie mozliwosci dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym opis warunkow realizacji
praktycznej nauki zawodu®

( miejscowosé, data) (pieczqtka i podpis lekarza)

3) wypetnia lekarz medycyny pracy w przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztafcenie zawodowe



