(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
ubiegajacego si¢ o objecie zindywidualizowang Sciezka ksztalcenia
Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad

organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placowkach (Dz. U. 2020 r. poz. 1280) § 12

Imie i nazwisko dziecka/ucznia........... ... ...
Data i miejsce urodzenia............. ..o

Miejsce zamieSzKania............ ...

Rozpoznanie choroby/problemu zdrowotnego (oznaczenie alfanumeryczne wg ICD)
powodujace, ze dziecko/uczen nie moze realizowac wszystkich zaje¢ wychowania
przedszkolnego/zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym/szkolnym:

Wplyw stanu zdrowia na funkcjonowanie przedszkolne/szkolne dziecka/ucznia — opis
ograniczen wynikajacych z rozpoznania:

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



