pieczqtka placéwki medycznej V)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego publicznej poradni
psychologiczno — pedagogicznej, przeprowadzajacego postepowanie orzekajace W sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego
nauczania

Imig i NAZWISKO UZIECKA .. ...\t e e e

data urodzenia. .....oooeeeeeeeei NRPESEL ..o

Orzeczenie o aktualnym stanie zdrowia:

okreslenie rozpoznania choroby lub problemu zdrowotnego Wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowigzujgcqg Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjq Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

Stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia / znacznie utrudnia (prosze podkresli¢ wiasciwe)

uczeszezanie do przedszkola lub szkoly w okresie:

(prosze podac okres, nie krotszy niz 30 dni)

D W przypadku lekarza w trakcie specjalizacji pieczeé¢ jednostki prowadzgcej szkolenie
specjalizacyjne lub jednostki, w ramach ktorej lekarz udziela Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.




Informacja o ograniczeniach w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajacych z przebiegu choroby
lub przebiegu leczenia specjalistycznego ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie

do przedszkola lub szkoty:

miejscowosc, data pieczatka i podpis lekarza specjalisty 2
OSWIADCZENIE LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJIL W DZIEDZINIE .......ccoiiiiiiiieeeeeeeeeeeennieeeeeeeeeesnnnnnnl
Os$wiadczam, ze zaswiadczenie wydaje w ramach (wlasciwe zakre$lic):

[0 udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne — zgodne dane
z danymi z pieczatki naglowkowej jednostki
[ lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (§6 ust. 13).

miejscowosé, data pieczatka i podpis lekarza w trakcie specjalizacji

2 Zaswiadczenie lekarskie wydaje lekarz specjalista, lekarz w trakcie specjalizacji lub lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym opis warunkow realizacji
praktycznej nauki zawodu (w przypadku ucznia aktualnie realizujacego praktyki zawodowe):

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)



