( Piecze¢¢ placowki medycznej )

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajac na podstawie
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008r. w sprawie orzeczen
1 opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych.
Imig 1 nazwisko dziecka ........ ..o
Data UrOdZENIa. . ...
MIi€JSCE ZAMIESZKANIA. .. ...ttt e

Cze$é A DOTYCZY DZIECI, W STOSUNKU DO KTORYCH BEDZIE PROWADZONE
POSTEPOWANIE ORZEKAJACE DOT. KSZTALCENIA SPECJALNBEGO, ZAJEC
REWALIDACYJNO — WYCHOWAWCZYCH, OPINIE O POTRZEBIE WCZESNEGO
WSPOMAGANIA ROZWOJU (§ 2 ust.1 11 § 6 ust. 3 rozporzadzenia )

1. Informacja o stanie zdrowia ( rozpoznanie choroby, rodzaju niepelnosprawnosci ):



Czes¢ B - DOTYCZY DZIECI UBIEGAJACYCH SIE O INDYWIDUALNE

PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE, INDYWIDUALNE NAUCZANIE ( § 6 ust. 4

rozporzadzenia )

1. Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia dziecka
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczegszczanie do przedszkola lub szkoty:

2. Okres ( nie krétszy niz 30 dni ), w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

3. Zakres, w jakim dziecko (ktoremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczg¢szczanie do
przedszkola/szkoly), moze bra¢ udziat w zajeciach organizowanych z grupg
wychowawczag w przedszkolu / oddziatem w szkole lub indywidualnie w odrgbnym
pomieszczeniu w placowce:

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



