(pieczec placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznejw ....................... w Zespole Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych w Swidnicy
na podstawie rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 roku
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajqce dziatajqce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1743)

Imi¢ i nazwisko .................ccoi i snienn ... PESEL

data urodzenia.............coooiiiiiiiiiii e , MICJSCOWOSC. ..o vtiiiiiiiieiiiiiaeanaans
Miejsce zamieszkania
Szkota/PrzedszKole ... ...ooini e klasa ........

I. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

(Wypelnia sie dla dzieci/uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajgce W Sprawie nauczania
indywidualnego albo indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego)

1. ROzpoznanie Choroby ...

Zgodnie z oznaczeniem alfanumerycznym ICD: ...,

2. Wynikajace z choroby ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktore

*uniemozliwiaja lub *znacznie utrudniaja ucz¢szczanie do przedszkola/szkoly:
(*wiasciwe podkresli¢):

3. Przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia
dziecka/ucznia  *uniemozliwia  lub  *znacznie  utrudnia  uczeszczanie

Miejscowosé, data Pieczqtka i podpis lekarza specjalisty
Na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego:

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej)



