Na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
nr identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia ucznia/dziecka na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania/obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
dla ucznia/dziecka:

---------------------------------------------------------- S A ) ) A
(imig i nazwisko) (PESEL)
UFOAZONEBGO . . o o oottt e e
(data) (miejscowosc)
zamieszKale@o . . . . ..
(adres)
NA OKIES . . o

(okres nieobecnosci nie krotszy niz 30 dni od dnia posiedzenia zespotu orzekajqcego, nie diuzszy niz do konca roku szkolnego)

Ze wzgledu na stan zdrowia*:

- uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty/przedszkola (zajecia edukacyjne wylacznie w miejscu pobytu
ucznia/dziecka),

- znacznie utrudniajgcy uczeszczanie do szkoty/przedszkola (zajecia edukacyjne w miejscu pobytu
ucznia/dziecka z mozliwoscia udzialu w zajgciach rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia,

uroczystosciach  iimprezach  szkolnych/przedszkolnych  lub zajecia  edukacyjne na  terenie

W przypadku ucznia szkolty prowadzacej ksztatcenie zawodowe — warunki realizacji praktycznej nauki

ZAWOAU. . . o o

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym

Z obowigzujaca klasyfikacjg ICD oraz wynikajace z tej choroby ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia:

Okres leczenia W placOWCE. . . . . .. ...

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

(miejscowosé, data) (pieczeé i podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie)

* — whasciwe podkresli¢



