(pieczec¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
w Bogatyni

O STANIE ZDROWIA DZIECKA / UCZNIA
STARAJACEGO SIE O ORZECZENIE O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO
OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO /
INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA (podkresli¢ wiasciwe)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (DZ. U.
z 2023 r., poz. 2061)

Imig i NAZWISKO AZIECKA (UCZNIA): .ieeiiiiiiii i e e s e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e es ittt e aeeaes

Data urodzenia ........cccoeecvvvvevieeeeennnns miejsce urodzenia dziecka (UCZNIA):........cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiie,

PESEL dziecka (ucznia):

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (§ 6 ust. 5 i 6 Rozporzadzenia)

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD) :

ICD-

2. Wynikajagce z rozpoznanej choroby Ilub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia:

Stronalz?2



3. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego nauczania: (prosze witasciwe zaznaczyc¢)

] Tak 1 NIE

4. Stwierdzenie czy ograniczenia wynikajgce z choroby lub innego problemu zdrowotnego: (prosze
wiasciwe zaznaczyc¢)

] uniemozliwiajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

[ znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

5. Okreslenie czasu, w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszczanie do przedszkola lub szkoty — okres nie krotszy niz 30 dni i nie diuzszy niz 1 rok szkolny
(§ 15 ust. 3 Rozporzadzenia):

..................................................... do..coooeiii... (wpisa¢ doktadng date)

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis lekarza specjalisty)

Na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego:

(miejscowosc, data)

(pieczatka i podpis lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej)

6. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu (§ 6 ust. 6 Rozporzadzenia):

(Wypetnia tylko lekarz medycyny pracy w przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania ucznia szkoty prowadzgcej ksztatcenie zawodowe).

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis lekarza
medycyny pracy)
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