(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego 0 potrzebie indywidualnego

nauczania
dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 wrzes$nia 2017r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych

IMi€ 1 NAZWISKO ...t e e e e
Data UTOAZENIA .. .vv et e e e e,

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym ICD

2. Stan zdrowia dziecka: uniemozliwia / znacznie utrudnia ucz¢szczanie do przedszkola
lub szkoty (prosze zakreslic wlasciwg odpowied?).

3. OKkres, w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie
do przedszkola lub szkoty (nie krétszy niz 30 dni, nie dluzszy niz rok szkolny).

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)



