Prosimy o czytelne wypelnienie zaswiadczenia
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA
dla POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO
dotyczy nauczania indywidualnego

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 07.09.2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
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A. Stwierdzenie: czy uczen wymaga indywidualnego nauczania (zakresli¢ wtasciwg odpowied?)

TAK NIE
B. Stwierdzenie: czy stan zdrowia dziecka (zakresli¢ wltasciwg odpowied?)
znacznie utrudnia uczeszczanie uniemozliwia
do szkoly uczeszezanie do szkoly

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD).

2. Nalezy wskaza¢ wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
uczgszcezanie do przedszkola lub szkoty.

3. Okres — nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczg¢szczanie do szkoty. Okresli¢ czas od - do.

(Podpis i pieczeé lekarza)



