(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajgcego
dzialajqcego na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008r.
W sprawie orzeczern i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajqce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. nr 173 z 2008r., poz. 1072)
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AANES ZAMIESZKANIA . ..o e e
|. Wypetnia sie dla uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
w sprawie: ksztalcenia specjalnego albo indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego,
albo _indywidualnego nauczania, albo zajeé rewalidacyjno-wychowawczych, albo wczesnego
wspomagania rozwoju.

1. Stan zdrowia — choroba gléwna oraz choroby wspélwystepujace



Il. Wypetnia sie wylacznie dla uczniow ubiegajgcych sie o indywidualne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne lub o indywidualne nauczanie.

4. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
albo indywidualnego nauczania (prosze zakresli¢ wltasciwe)

TAK NIE

5. Stwierdzenie czy stan zdrowia ucznia uniemozliwia, czy tez znacznie utrudnia ucze¢szczanie
do przedszkola lub szkoly (prosze zakreslic wiasciwe)

UNIEMOZLIWIA ZNACZNIE UTRUDNIA

6. Okres, w ktorym stan zdrowia ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie
do przedszkola lub szkoly

7. Uzasadnienie potrzeby objecia ucznia indywidualnym obowiazkowym przygotowaniem
przedszkolnym lub indywidualnym nauczaniem (prosze wskaza¢ fakty i przyczyny, z powodu ktorych
uczen nie moze lub ma w znacznym stopniu utrudnionq zdolnos¢ uczeszczania do przedszkola lub szkoty)

8. Zakres, w jakim dziecko, ktoremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola,
moze bra¢ udzial w zajeciach, w ktérych realizowana jest podstawa programowa wychowania
przedszkolnego, organizowanych z grupa wychowawcza (prosze podac liczbe godzin w tygodniu)

lub indywidualnie w odr¢bnym pomieszczeniu w przedszkolu (prosze podac liczbe godzin
w tygodniu)

9. Zakres, w jakim uczen, ktoremu stan zdrowia znacznie utrudnia ucze¢szczanie do szkoly, moze
bra¢ udzial w obowigzkowych zajeciach edukacyjnych, organizowanych z oddzialem w szkole
(prosze podac liczbe godzin w tygodniu)

lub indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu w szkole (prosze podac liczbe godzin
w tygodniu)

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



