(pieczeC placéwki medycznej) 3
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
INDYWIDUALNE OBOWIAZKOWE ROCZNE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE/
NAUCZANIE INDYWIDUALNE
o stanie zdrowia dzieckal ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w PCWE/
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olecku

dziatajacego na podstawie: Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeshia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz. 1743 ze zm.)

Imie i NAZWISKO AZIECKAIUCZNIA .................c.coeiiiiiicic e s
Data urodzenia ..o, MI€JSCE UrOAZENIA ............coooviericrc

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla dziecka lub ucznia ubiegajacego sie o (whasciwe zaznaczyc):
«+ indywidualne nauczanie
== indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne

2. Stan zdrowia dziecka lub ucznia (whasciwe zaznaczyd):
+= uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty
«= znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

3. Okres (nie krétszy niz 30 dni), w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty( nalezy podac doktadne daty od-do):

4. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD):

5. Wynikajace z tej choroby Ilub innego problemu zdrowotnego  ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie
do przedszkola lub szkoty.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego(§ 6 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. ze zm.)

/miejscowosé, data/ Ipieczatka i podpis lekarza/



