pieczatka zaktadu miejscowosé, data
lub prywatnej praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego dziatajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

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

DOTYCZY WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAtCENIA SPECJALNEGO

Dla dziecka/ucznia:

ZAMIESZKAIY/@  .....ocveeceeee ettt et et e e e e e be e e beeeraaebeeebeeerae s

(adres)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD:

3. Jezeli zachodzi potrzeba, nalezy okresli¢ zakres realizacji wybranych zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem lub uczniem lub w grupie
liczagcej do 5 dzieci lub uczniéw — (w przypadku dziecka lub ucznia napotykajacego na trudnosci
w funkcjonowaniu wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym, wraz z uzasadnieniem):

(pieczed i podpis lekarza)

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



