pieczec placéwki medycznej miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Dotyczy wydania opinii o zindywidualizowanej sciezce ksztatcenia
(prosimy o czytelne wypetnienie druku)
Zaswiadczenie wydaje sie dla poradni psychologiczno - pedagogicznej na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad

organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz.U.2023.1978 t.j.)

Imie i NAZWISKO dZIECKA .......cooiiiii e e

Data urodzenia ........oooeeeieeeeeee e PESEL

Miejsce zamieszkania

Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujgcej, ze stan zdrowia dziecka/ucznia

utrudnia funkcjonowanie w przedszkolu/szkole:

Okreslenie wptywu przebiegu choroby (lub innej przyczyny) na funkcjonowanie
dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:
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Ograniczenia - dziecko/uczeh nie moze braé¢ udziatu wspdlnie z oddziatem

przedszkolnym/szkolnym w nastepujgcych zajeciach edukacyjnych (prosze wymienic):

Sugerowany okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang $ciezkg

(nie dtuzszy niz rok szkolny):

Piecze¢ i podpis lekarza*
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