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(piecze¢ Stuzby Zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczy wydania
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy':

UTOAZONEZO .. e veeneeeieee et W et e

ZamieSZKateZO W .. ..,

ze wzgledu na stan zdrowia: (wfasciwe podkreslic)
e uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty
e znacznie utrudniajacy uczgszcezanie do szkoty

na okres: od _ do ___ (nie krécej niz 30 dni, nie dluzej niz jeden rok szkolny)

ddmmrrrr dd mmrrrr

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Whynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja uczgszczanie do przedszkola lub szkoty:

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

! Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczef i opinii

wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017
y ych p p 3 3 p ych p psy g pedagogicznys

r. poz.1743 z p6zn. zm.)
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