Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
w sprawie orzeczen | opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych (Dz.U. zdn. 14.09.2017 r., poz. 1743)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia:

......................................... o]
(imie i nazwisko) (PESEL)
urodzonego . . . . ... W ,
(data) (miejscowos¢)
zamieszKatego W . . . . . . . ,
(adres)
NA OKIES . . . . . ,

(okres nieobecnosci; uwaga: nie krétszy niz 30 dni, nie dtuzszy jednak niz do konca roku szkolnego)

Ze wzgledu na stan zdrowia*:

- uniemozliwiajgcy uczeszczanie do szkoty (zajecia edukacyjne wytgcznie w miejscu
zamieszkania ucznia),

- znacznie utrudniajgcy uczeszczanie do szkoty (zajecia edukacyjne w miejscu
zamieszkania ucznia z mozliwoscig udzialtu w zajeciach rozwijajacych zainteresowania

i uzdolnienia, uroczystosciach i imprezach przedszkolnych lub szkolnych oraz wybranych

Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 lub innego problemu zdrowotnego
i wynikajgce z nich ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia:

Okres leczeniaw placOwce. . . . ... ...

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

(miejscowosc, data) (pieczec¢ i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie)

* — wtasciwe podkresli¢



