Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w
sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotfach, i
placéwkach.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia

Dotyczy przyznania zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia:
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ze wzgledu na stan zdrowia.

Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 lub innego problemu zdrowotnego,
wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole
oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych
wspolnie z odziatem przedszkolnym lub szkolnym.
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