/pieczeé placowki medycznej/

/miejscowos$¢, data/

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA

wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wierzbicy, dziatajacego na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii

wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z 2017r. poz. 1743).

Informacja dla lekarza: obowiazujace przepisy oSwiatowe zezwalaja na realizacje indywidualnego
nauczania wylacznie poza przedszkolem/szkola — w miejscu pobytu dziecka/ucznia (dom, szpital,
sanatorium). Prosimy wzia¢ powyzsze pod uwage podczas zalecania takiej formy wsparcia

ucznia/dziecka.)

UBIEGAJACEGO SIE O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE

(wiasciwe podkreslic):

- indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego *
- indywidualnego nauczania *

Imie i nazwisko dziecka lub UCZNIa......... ...

Data i MIEJSCE UFOUZENIA. ... .ttt e et

Okres, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia *
(whasciwe podkresli¢) uczeszczanie do przedszkola lub szkoty (nie krotszy niz 30 dni i nie
dtuzszy niz jeden rok szkolny):

* whasciwe podkresli¢



Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz 2z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD).

Wynikajace z w/w choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktéore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja™
(whasciwe podkresli¢) uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

/pieczatka i podpis lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory wydaje zaswiadczenie na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego/

* wiasciwe podkreslié¢



