Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania

Podst. prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

dla ucznia:

urodzonego..........coevveiiiiinnnnnn. IV et ettt et

ZAMICSZKAIEZO W, . o
adres

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy /znacznie utrudniajgcy* uczeszczanie do
szkotly (wlasciwe podkreslic)

na okres (nie krotszy niz 30 dni) od: ..................... do: oo

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z aktualnie
obowiazujaca ICD ktéry uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty (par.6,
ust.5,pkt 2):

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

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

W  jaki sposob stan zdrowia wplywa na funkcjonowanie dziecka/ucznia w
przedszkolu/szkole?

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

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

W przypadku ucznia szkoly, prowadzacej ksztalcenie w zawodzie, lekarz medycyny pracy wydaje
zaswiadczenie, okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji
praktycznej nauki zawodu.

MiejSCOWOSC....evvvneenannnn. data............ooen



