ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

(na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 . w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace

dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych - Dz. U. poz. 1743)

Imig i nazwisko dziecka/ ucznia ur.

Adres zamieszkania:

CZESC A

Wypelnia si¢ dla dzieci i uczniow w stosunku, do ktorych bedzie przeprowadzone

postepowanie orzekajace dotyczace: (§ 6 ust. 4 rozporzadzenia)

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

[ ] weczesnego wspomagania rozwoju dziecka

|| indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

|| indywidualnego nauczania

[] ksztatcenia specjalnego

D zaj QC' rewalidacyj no—wychowawczych (dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim)

1.

rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym

z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowsa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych

opis przebiegu choroby lub innego problemu zdrowotnego, dotychczasowego leczenia, podjeta terapia,

stosowane leki:

niepetnosprawnosci lub procesu terapeutycznego:

dydaktyczne, w tym technologie informacyjno-komunikacyjne oraz warunki do nauki:

i informacje niezbgdne dla organizowania procesu edukacyjnego:

informacja o ograniczeniach w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia wynikajacych ze stwierdzonej

niezbedny w procesie ksztalcenia dziecka/ucznia z niepelnosprawnoscig sprzgt specjalistyczny i §rodki

zalecana terapia, wsparcie medyczno-rehabilitacyjne, wskazany sprzet specjalistyczny oraz inne dziatania



6. w przypadku ksztalcenia specjalnego: czy istnieje potrzeba realizacji wybranych zaje¢ wychowania

przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych indywidualnie z dzieckiem/ uczniem lub w grupie do 5 0s6b

w przypadku dziecka/ ucznia napotykajacego na trudnosci w funkcjonowaniu wspolnie z oddziatem

przedszkolnym lub szkolnym:

TAK NIE

CZESCB

Wypelnia si¢ jezeli zaswiadczenie lekarskie dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie:

indywidualnego nauczania albo indywidualneqo przygotowania przedszkolnego

(§ 6 ust. 5 rozporzadzenia)

7. wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub

ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczgszczanie do przedszkola lub szkoty:

8. stan zdrowia dziecka / ucznia: prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz

[ ] ZNACZNIE UTRUDNIA uczeszczanie do szkoty

[ ] UNIEMOZLIWIA uczeszczanie do szkoty

9. okres w ktorym stan zdrowia dziecka / ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczegszczanie do

przedszkola lub szkoty (nie krotszy niz 30 dni):

miejscowos¢, data Pieczatka placowki stuzby zdrowia piecze€ i podpis lekarza
lub lekarza pracujgcego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

WAZNE: W przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
wnioskodawca dofacza zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo$é dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki

realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli zesp6t, po zapoznaniu si¢ z dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 3—5, stwierdzi, ze zaswiadczenie to jest niezbgdne
do wydania tego orzeczenia.



