(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE ZASWIADCZENIA

0 stanie zdrowia dziecka/ ucznia/uczennicy* dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Wieluniu- wypehia si¢ dla uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postgpowanie
orzekajagce w sprawie indywidualnego nauczania lub indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego.

Dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).

Imie¢ (imiona) i nazwisko dzZieCKa/UCZNIA. ............ooiiiiii e,
Data urodzenia................ccoeviiiiniennnn.. Miejsce urodzenia............coooviiiiiiiiii

MIEJSCE ZAMUESZKANIA. ... ettt e e et

I. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia (prosimy o wypekienie drukowanymi
literami)

a) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym zgodnie z ICD 10 (stanowigce wskazanie do indywidualnego
rocznego przygotowania przedszkolnego/indywidualnego nauczania)

b) Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty



d) Zastosowane leczenie (rehabilitacja, terapia, farmakoterapia), czas trwania i pobyty
w szpitalu

f) Dziecko/ uczen aktualnie wymaga indywidualnego przygotowania przedszkolnego lub
indywidualnego nauczania — (wtasciwe podkresli¢)

TAK NIE
g) Stan zdrowia dziecka/ucznia:
UNIEMOZLIWIA ZNACZNIE UTRUDNIA

uczeszczanie do przedszkola/szkoty — (wlasciwe podkresli¢)

e W okresie ( nie krotszym niz 30 dni i nie dtuzszym niz rok szkolny)

(miejscowosc 1 data) (pieczatka, podpis lekarza)

II. Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo$¢ dalszego ksztalcenia
w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (wypetnia si¢ tylko
w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe)

(miejscowos¢ i data) (pieczatka, podpis lekarza)

*Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydaje lekarz specjalista Iub lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego



