ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajacego na podstawie:

Rozporzadzenie 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. z 2017 1. poz. 1743).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i
mtodziezy (Dz.U. z 2017r. poz.1616)

Imig 1 nazwisko dziecka ...
Data UrodzZenia .........c.uviiiii it e e

Mi€JSCE ZAMICSZKANIA. . ...\ttt et et ettt e et e e et e eaaans

Czes¢ _A. Dotyczy dzieci, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone
postepowanie orzekajace dotyczace ksztalcenia specjalnego, zajec
rewalidacyjno - wychowawczych, opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju. (§ 2 ust.1i § 6 ust. 3 rozporzadzenia).

Informacja o stanie zdrowia (rozpoznanie choroby, rodzaju niepelnosprawnosci)
SYMBOL ICD 10:

................................................................................................
................................................................................................

Informacje na temat przebiegu 1 objawoOw choroby oraz dotychczasowego
leczenia wazne z punktu widzenia funkcjonowania dziecka w szkole
uzasadniajgce potrzebe ksztatcenia specjalnego:

................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................



Czes¢ B. Dotyczy dzieci ubiegajacych si¢ o indywidualne przygotowanie
przedszkolne lub indywidualne nauczanie (§ 6 ust.4 rozporzadzenia).

. Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia dziecka

uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczegszczanie do przedszkola lub szkoty.

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Okres (nie krotszy niz 30 dni), w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

Zajecia indywidualnego przygotowania przedszkolnego dziecka lub zajecia
indywidualnego nauczania ucznia, ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia/
uniemozliwia* uczeszczanie do przedszkola lub szkoty bedg organizowane w
domu rodzinnym dziecka.

Ocena mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu (w przypadku
ucznia szkoly zawodowej/branzowej — wypetnia lekarz medycyny pracy)

....................................................................

(miejscowos¢, data) (pieczec 1 podpis lekarza)

* wlasciwe podkresli¢



