(pieczec placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydawane w celu rozpatrzenia wniosku w sprawie objecia dziecka/ucznia

zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia.
Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/UCznia: ...........coiitiiii i e

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ... .ttt ettt et et et

1.Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego, wraz z o0znaczeniem,
alfanumerycznym, zgodnym =z aktualnie obowigzujacag Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

2.Wplyw przebiegu choroby lub innego problemu zdrowotnego na funkcjonowanie
dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci jego udziatu w
zajeciach rocznego przygotowania przedszkolnego /edukacyjnych wspdlnie z oddziatem
przedszkolnym/szkolnym 1).

(miejscowosc, data)
(pieczatka 1 podpis lekarza)

1)wihasciwe podkresli¢



