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( pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE!

(wypehnia si¢ tylko dla dzieci ubiegajacych si¢ o indywidualne przygotowanie przedszkolne oraz dla uczniow
ubiegajacych si¢ o indywidualne nauczanie)

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego na podstawie rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych ( Dz.U. poz. 1743).

Imig i nazwisko UZIECKA ........ ..ot e e
Data UFOUZENIA ....eeeee et

MIiEJSCE ZAMIESZKANIA. .. ...ttt e

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (§ 6 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego, wraz z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajace z tej choroby lub
innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore
uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczg¢szczanie do przedszkola lub szkoty.
dotychczasowe leczenie i ewentualne rokowania.

! Wypelnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego.



Stan zdrowia dziecka (§ 6 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia), prosze zakresli¢c wlasciwg
odpowiedz

znacznie utrudnia uniemozliwia

Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczgszczanie do przedszkola lub szkoty — nie krotszy niz 30 dni (§ 6 ust. 5 pkt 1
rozporzadzenia).

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza)



