/piecze¢ podmiotu shuzby zdrowia/

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia
Wydane na potrzeby Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jastrzebiu-Zdroju,
w celu wydania orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego/orzeczenia o potrzebie

indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
na podstawie § 6 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1743)

/sporzqdza lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego/

Imie i nazwisko dzZieckQ/UCTNIA . ................. ... i e

Data i miejsce urodzenia dzieck@/ucznia ...........................c..ciiiiiiiiiii

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z podaniem oznaczenia

alfanumerycznego wg LCD ... ..

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie

utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoly ...

3. Okres nie krotszy niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia (wlasciwe

podkresli€):
A. uniemozliwia uczg¢szczanie do przedszkola lub szkoly.

B. znacznie utrudnia uczg¢szczanie do przedszkola lub szkoty.

Miejscowosc¢, data pieczatka i podpis lekarza



