Na podstawie Rozporzgdzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w
Sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach, i
placéwkach.

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
nr identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

O STANIE ZDROWIA UCZNIA

Dotyczy przyznania zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia:

......................................... 1 Y Y Y Yy
(imie i nazwisko) (PESEL)
urodzonego . . ... .ot Wt ,
(data) (miejscowosé)
ZamIESZKAtEgO W . . . . e ,
(adres)
NA OKIBS . . ottt e e e ,

(nie diuzszy niz rok szkolny)

ze wzgledu na stan zdrowia.

Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 lub innego problemu zdrowotnego,
wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz
ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych wspadlnie z
odziatem przedszkolnym lub szkolnym.

Okres leczenia W plaCOWCE. . . . . .. o

Zalecane formy leczenia . . . ... ... .

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie)



