(pieczet placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajgcego
na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017r. W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno -pedagogicznych (Dz.U.2017 poz.1743;§ 6 ust.4 oraz§ 13.ust. 2)

IMI© I NAZWISKO ....eeee U e e

Mi€JSCE ZaAMIESZKANIA. ... .o

Wypetnia sie dla dzieci / uczniéw w stosunku do ktérych prowadzone bedzie postepowanie orzekajgce
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne.

1. Stan zdrowia dziecka / ucznia (zaznaczyé wilasciwe)
() uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola / szkoty
()  znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola / szkoty

2. Okreslenie czasu (nie krotszego niz 30 dni), w ktérym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub

znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola / szkoty.
od (dzien/miesigc/rok) .......oooviiiiiiiiiii do (dzien/miesige/rok) .....c.oiieiiiiii i

3. Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych_(ICD):

4. Wynikajace z choroby lub procesu terapeutycznego ggraniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub
ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

5. W przypadku dziecka / ucznia ktérego stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty
(zaznaczy¢ wtasciwe):

0 moze uczestniczy¢ w niektorych zajeciach edukacyjnych (zaznacza sie dla uczniow)

O moze uczestniczy¢ w niektorych zajeciach rozwijajgcych zainteresowania i uzdolnienia

O moze bra¢ udziat w uroczystosciach szkolnych, zajeciach integracyjnych itp.

W przypadku, gdy zaswiadczenie wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, nalezy dotgczy¢ kopie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

miejscowosc¢ i data pieczatka i podpis lekarza



