(miejscowos$¢, data)

(piecze¢ placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
w celu wydania orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
lub indywidualnego nauczania przez Zespoét Orzekajacy PP-P w Brzozowie

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i
opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1743)

Imie i N@ZWISKO AZIECKA/UCZNIA .........oooiiiii e
Data urodzenia i MI€JSCE UFOUZENIA ................coviiiieeeeeeee e,

AAIES ZAMIESZKANIAL ..o,

Przewidywany okres:

(nie krétszy niz 30 dni)

od DD'DD'DDDD do DD'DD'DDDD

(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)

W ktérym stan zdrowia dzieckalucznia: (Wiasciwe podkreslic)
* uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

* znaczenie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

1. Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z o0zhaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym =z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace z tej choroby lub innego
problemu zdrowotnego, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty



UWAGA! W przypadku ubiegania sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia szkoty
prowadzacej ksztalcenie zawodowe nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wydane przez |ekarza medycyny pracy
okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztatlcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



