ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
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Cze$¢ A. ( wypehia si¢ dla dzieci, uczniéw w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postgpowanie
Orzekajace, opiniujace w jakiejkolwiek formie, tj. dotyczace ksztalcenia specjalnego albo indywidualnego
nauczania albo indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo wczesnego
wspomagania rozwoju)

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§6, ust, 5 pkt. 1 i 2 rozporzadzenia)
Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacja ICD;

powodujacej, ze stan zdrowia dziecka;(odpowiednie podkresli¢)
uniemozliwia *

lub znacznie utrudnia**

uczeszezanie do przedszkola lub szkoty,

dotychczasowe leczenie i ewentualne rokowania;

Jakie ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka powoduja, ze stan zdrowia uniemozliwia lub

znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty?;

2. OKkres - nie krotszy niz 30 dnia - w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszezanie do przedszkola lub szkoly (§6 ust. 5 pkt. 1 rozporzadzenia);

(Miejscowos¢ 1 data) (pieczatka i podpis lekarza:

(pieczg¢ poradni)



