(piecz¢é placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczy przyznania
nauczania indywidualnego
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego:

wydane dla potrzeb zespotu orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Strzyzowie dziatajgc na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017r.w sprawie
orzeczen 1 opinii wydanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz.1743):

(wypelnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawowej dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego)

(imig i nazwisko dziecka)

urodzonego dn. ...........ceiiiiiiiial. I e ettt e e

ZAMICSZKAIEZO W .o

1. Ze wzgledu na stan zdrowia: (wlasciwe podkreslic)
e uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoly/przedszkola

e znacznie utrudniajgcy uczeszczanie do szkoly/przedszkola

2. Naokres:od .................coooiiiiiiiiin.. dO o
(nie krotszy niz 30 dni i nie diuzszy niz 1 rok szkolny)

3. Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym =z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemow Zdrowotnych (ICD):

4. Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka/ucznia, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczg¢szczanie do przedszkola lub
szkoty:

(miejscowosé, data) (piecz¢é i podpis lekarza)



