pieczatka zaktadu miejscowos¢, data
lub prywatnej praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego dziatajgcego w Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej

w Bytowie
dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017.1743)

Dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie (wfasciwe podkreslic):

- indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
- indywidualnego nauczania

Dla dziecka/ucznia:

(imie i nazwisko dziecka/ucznia)
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(adres)

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajgcy/znacznie utrudniajacy (wfasciwe podkreslic)
uczeszczanie do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub szkoty.

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD (§ 6 ust. 5 pkt 2):

Okreslenie okresu, w ktérym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
(wtasciwe podkreslic) uczeszczanie do przedszkola lub szkoty (nie krétszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz
jeden rok szkolny):

prosze wypetnic¢ drugg strone zaswiadczenia



Wynikajgce z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

Zalecane dziatania sprzyjajgce integracji dziecka/ucznia ze $rodowiskiem przedszkolnym lub szkolnym oraz
utatwiajgce powrét ucznia do szkoty lub przedszkola :

(pieczed i podpis lekarza)

* wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego



