pieczel zakladu opieki zdrowotnej miejscowosc¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARZA
specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
/na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego/
o stanie zdrowia dziecka w zwiazku z wnioskiem rodzicéw o wydanie orzeczenia o potrzebie*
e indywidualnego nauczania
e indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania

przedszkolnego

kierowane do Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

imig i nazwisko ucznia data i miejsce urodzenia

adres zamieszkania

1. Rozpoznanie choroby (okreslenie choroby zgodnie z klasyfikacig ICD 10 lub innego problemu
zdrowotnego i wynikajgce z nich ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia, powodujgce, zZe stan
zdrowia ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly lub przedszkola)

4. Od kiedy uczen posiada dokumentacj¢ medyczng dotyczaca schorzenia, z powodu ktérego konieczne
jest nauczanie iINdywidualne (dat@) ..............coooiii i e

5. Przebieg leczenia i rokowanie (zabiegi, operacje, podawane leki majgce wplyw na proces uczenia sig,
UWAage, KONCENITAC]@, PAMIGC...) ..o e e

6. Indywidualne nauczanie z uwagi na stan zdrowia gnacznie utrudniajgcy/uniemozliwiajgcy

pieczqtka i podpis lekarza

* wiasciwe podkresli¢
**nie krotszy niz 30 dni, nie dluzszy niz jeden rok szkolny



