(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia

(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1743)

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydawane jest przez lekarza specjaliste
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego (w zatgczeniu).

Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami.

(miejsce zamieszkania dziecka/ucznia)

Przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni i nie dtuzszy niz rok szkolny, w ktorym
stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia (prosz¢ zaznaczyé
wiasciwg odpowiedz ) uczgszczanie do przedszkola lub szkoty:

Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z 0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowag Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD) wraz z krotkim opisem przebiegu:



Wynikajgce z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg ucz¢szczanie do przedszkola
lub szkoty lub szkoty (uzasadnienie potrzeby indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo potrzeby indywidualnego nauczania):

Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwosé dalszego
ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu w przypadku
ucznia szkoly prowadzgcej ksztalcenie zawodowe:

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza)



