piecze¢ placowki medycznej miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA

Podstawa prawna: § 12 Rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach
(Dz. U. 2017r. poz. 1591)

Dotvcezy wyvdania opinii w sprawie zindvwidualizowanej $ciezKki ksztalcenia oraz
zindvwidualizowanej $ciezki realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania

przedszkolnego

Data i MICJSCE UTOUZENIA ..ot ettt
MIEJSCE ZAMIESZKAIIA ..........iiiiiiiiieie oottt

1. Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz 2z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

2. Przewidywany okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowana $ciezka edukacyjna, nie
dluzsza niz 1 rok szkolny tj.:

Od dnia....cceeneiniiiiiiiiiiiiircc e eeaeeee [ (L 0 1) F TN

3. Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole:



4, Ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia zajeciach wychowania przedszkolnego
lub zajeciach edukacyjnych wspoélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym

5. Zakres, w jakim uczen nie moze braé¢ udzialu w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub
szkolnym:

(pieczatka i podpis lekarza)



