pieczec¢ placéwki miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku,
dziatajgcego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017.1743)

(adres zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekunow)

Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§ 6 ust. 5 rozp.)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym

z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych
(ICD)):

Okres$lenie czasu, w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia?
uczeszczanie do przedszkola/szkoty (nie mniej niz 30 dni i nie dtuzej niz jeden rok szkolny):

PROSZE WYPELNIC DRUGA STRONE ZASWIADCZENIA

Y podkreéli¢ wtasciwe.



Wynikajgce z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktoére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola
/szkoty.

Inne istotne dla organizacji rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego / nauczania
indywidualnego informacje.

(pieczatka i podpis lekarza)



