(piecze¢ placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia
dla potrzeb zespolu orzekajacego poradni psychologiczno-pedagogicznej
dzialajacego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061)

do wniosku 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania /indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*

Zaswiadczam, Ze:

Imi¢ i nazwisko dZieCKa/UCZNIa ... .....c.ouiii it e
Dataurodzenia .................coeiiiiiiiinnnn. Miejsce urodzenia ..........c.evevveinieineennnannnnn.
o0 S 5P

MiejSCe ZAMICSZKANIA .....utet ettt e e et e e

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajagcy®*  uczeszczanie do
przedszkola/oddziatu przedszkolnego/szkoty*

wymaga  nauczania  indywidualnego/indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego* w okresie (nie krotszym niz 30 dni, nie dtuzszym niz jeden rok
szkolny):

Od e O i (wpisa¢ doktadne daty)

ROZPOZNANIE LEKARSKIE:

1) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodows Statystyczng Klasyfikacjag Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

KODICD: ...,

2) wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do przedszkola
lub szkoly

(miejscowosc, data) (pieczed i podpis lekarza)

“niepotrzebne skresli¢



