(pieczgc placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

do wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia2017r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz. U. 2017, poz.1591)

Imig 1 nazwisko dZIeCKa/UCZNIA ... ... ..ottt
Data urodzenia .................c.cooe PESEL ..
Adres zamieszKania ... ..o,
Rozpoznanie choroby zgodnie z Kklasyfikacja ICD: ...

Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w zajeciach wspdlnie
Z oddziatem przedszkolnym/szkolnym:

Wynikajace z choroby lub procesu terapeutycznego ograniczenia w zakresie udziatu
dziecka/ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego/szkolnych:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)



