( pieczec placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego

Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Swiebodzinie
Podstawa prawna: § 6 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie: (prosimy wiasciwe podkreslic)

— indywidualnego nauczania
— indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Imie i nazwisko dziecka IUb UCZNIa ....... ...
Data i MIEJSCE UTOUZENIA. . ...ttt e aaes
NUMEE PESE L. ... et e e ettt e e e
AAreS ZaAmMIESZKANIA. ... .ttt et
z uwagi na: (prosimy witasciwe podkreslic)

— stan zdrowia uniemozliwiajacy uczeszczanie do przedszkola, szkoty
— stan zdrowia znacznie utrudniajacy uczeszczanie do przedszkola, szkotly

Na okres (nie Krotszy Miz 30 ANi)............ccouuiiu i

1.Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca klasyfikacja ICD

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajgce z tej choroby lub
innego problemu zdrowotnego, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg

uczeszczanie do przedszkola lub szkoly.

(miejscowosc¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza)



