(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia/dziecka dla potrzeb zespolu orzekajacego

na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)
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Stan zdrowia ucznia/dziecka: prosze zaznaczy¢é wlasciwg odpowiedz znakiem X, w
okienku

o ZNACZNIE UTRUDNIA uczeszczanie do szkoty/przedszkola
0 UNIEMOZLIWIA uczeszcezanie do szkoty/przedszkola

Okres, w ktdrym stan zdrowia ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucze¢szczanie do
przedszkola lub szkoty — nie krétszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz jeden rok szkolny; (8 6 ust. 5
pkt. 1; § 15 ust. 3 w/w rozporzadzenia)

Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnie z obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD)

Ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia wynikajace z tej choroby lub innego problemu
zdrowotnego, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja uczgszczanie do przedszkola lub
szkoty; (§ 6 ust. 5 pkt 2 w/w rozporzadzenia)

W  przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe, do wniosku
0 wydanie orzeczenia 0 potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy, okreslajace mozliwo$¢ dalszego
ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu. (8 6 ust. 6 w/w
rozporzadzenia)

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis lekarza)



