PROSIMY O CZYTELNE
WYPELNIENIE ZASWIADCZENIA

piecze¢ placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego

dzialajgcego w poradni psychologiczno-pedagogicznej na podstawie Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r. poz.1743).
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CZESC A
Informacja o stanie zdrowia

(Wypetnia si¢ dla dziecka/ucznia w stosunku do ktorego bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
w sprawie ksztalcenia specjalnego; indywidualnego nauczania; indywidualneqo ebowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego; zajeé rewalidacyjno-wychowawczych; wczesnego wspomagania rozwoju)

e Diagnoza - rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego  z podaniem oznaczenia
alfanumerycznego wedtug klasyfikacji ICD; opis choroby, rokowanie

Jakie ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia powoduje choroba lub proces terapeutyczny

miejscowosé, data

piecze¢¢ i podpis lekarza



PROSIMY O CZYTELNE
WYPELNIENIE ZASWIADCZENIA

CZESC B
Wypetnia sie tylko w przypadku ubiegania sie o indywidualne nauczanie

albo indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne - wydaje lekarz specjalista lub lekarz POZ na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

e Okreslenie, czy stan zdrowia dziecka/ucznia:  (prosze wlasciwe podkreslic)

> UNIEMOZLIWIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty
» ZNACZNIE UTRUDNIA ucze¢szczanie do przedszkola/szkoty

e Wskazanie faktow (objawow, skutkow choroby) powodujacych, ze dziecko/uczen nie moze uczeszczaé lub
ma znacznie utrudniong zdolno$¢ uczgszczania do przedszkola/szkoty

e Przewidywany okres, w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszezanie do przedszkola lub szkoty (nie krotszy niz 30 dni)

miejscowosé, data piecze¢ i podpis lekarza

CZESC C

Wypetnia tylko lekarz medycyny pracy w przypadku ubiegania sie¢ o nauczanie indywidualne ucznia szkoly
prowadzacej ksztalcenie w zawodzie — jezeli zespol orzekajgcy uzna, Ze jest to niezbedne do wydania orzeczenia

e Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki
zawodu

miejscowos¢, data pieczgé placowki medycznej pieczgé i podpis lekarza



