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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego o potrzebie nauczania indywidualnego Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w tosicach

imie nazwisko dziecka

data i miejsce urodzenia

adres zamieszkania

Ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy /znacznie utrudniajgcy* uczeszczanie do szkoty
konieczne jest nauczanie indywidualne

w okresie**

Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty:

Uzasadnienie koniecznosci nauczania indywidualnego:

Zakres, w jakim uczen ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty, moze braé
udziat w dziataniach sprzyjajgcych integracji ze sSrodowiskiem szkolnym oraz ufatwiajgcych powrét
ucznia do szkoty .

dnia

pieczec i podpis lekarza prowadzacego

*wtasciwe podkresli¢
**nie krotszy niz 30 dni
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