Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen | opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach p-p

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia

Dotyczy wydania dla ucznia*:

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
» orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
e Opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

......................................... I I I I I I I I I I I P
(imie i nazwisko) (PESEL)
urodzonego . . . ... W ,
(data) (miejscowosc)
zamieszKatego W . . . . . .. ,
(adres)

Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 lub innego problemu zdrowotnego:

Wynikajace z choroby lub procesu terapeutycznego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka

lUD UCZNia: . . . .

Zalecany zakres zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych w ramach
w przypadku dziecka lub ucznia napotykajgcego na trudnosci w funkcjonowaniu
wspolnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (wraz z uzasadnieniem):

1. wagrupie do50sOb . .. ..

2. indywidualnie z uczniem . .. ...

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

* — wtasciwe podkresli¢



