Zalacznik do informacji ze szkoly

(piecze placowki medycznej) (miejscowos$¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia
dla potrzeb wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia
(rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 stycznia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r., p0z.1280)

IMig 1 NAZWISKO ..o 108 S

Mi€jJSCE ZAMICSZKAIMIA ... .ttt ettt e

Okres objecia ucznia zindywidualizowang $Sciezka — nie dtuzszy jednak niz jeden rok szkolny
(8 12 ust. 6 pkt 2 w/w rozporzadzenia)

Wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole (8 12 ust. 4 pkt 2 w/w
rozporzadzenia)

Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych wspdlnie
Z oddziatem szkolnym (8§ 12 ust. 4 pkt 2 w/w rozporzadzenia).

(pieczatka i podpis lekarza)



