Druk zaswiadczenia dla dziecka/ucznia, w stosunku, do ktérego bedzie prowadzone postgpowanie orzekajace w
sprawie indywidualnego nauczania, indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wypelnia lekarz specjalista, lekarz w trakcie specjalizacji lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego)
dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Losicach

Imig i nazwisko

Data i miejsce ur.

Pesel

Miejsce zamieszkania

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujacg Migdzynarodowa Klasyfikacjg Chorob
i Problemow Zdrowotnych (ICD):

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

3. Ocena wyniku leczenia i rokowania:

4. Stwierdzenie czy dziecko/uczen wymaga indywidualnego nauczania:
TAK/ NIE (podkresli¢ wlasciwe)

Uzasadnienie (w przypadku stwierdzenia, ze dziecko/uczenn wymaga indywidualnego przygotowania przedszkolnego lub
indywidualnego nauczania) tj. wskazanie faktow oraz przyczyn, z powodu ktorych dziecko/uczen nie moze uczeszczac
lub ma znacznie ograniczonq zdolnos¢ uczeszczania do przedszkola/szkoly):




5. Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia:

uniemozliwia / znacznie utrudnia

(podkresli¢ wlasciwe )

uczeszczanie do przedszkola/szkoty- nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz jeden rok szkolny

6. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace z choroby lub innego problemu
zdrowotnego, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub
szkoty:

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza)



