Piecze¢ placowki medycznej
Imig i nazwisko dziecka / UCZNIA ........cocueeiiriiiiiiiiiiiiicceeeee e

Data UrodZenia ... oraz numer PESEL:

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka / ucznia
(dla potrzeb zespotu orzekajacego dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017
r. W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych — Dz. U. z 14 wrzeénia 2017 r., poz. 1743 — informacje zbierane zgodnie z § 2 ust. 5, 6, 71 8)

Czes¢ A - Nalezy wypetnic, jezeli sprawa dotyczy ucznia, ktory stara sie o
uzyskanie orzeczenia do nauczania indywidualnego lub rocznego
indywidualnego przygotowania przedszkolnego

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego — prosz¢ wpisaé wraz z rozpoznaniem
alfanumerycznym, zgodnie z obowiazujacg Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choroéb i
Probleméw Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego
ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja
uczeszcezanie do przedszkola lub szkoly. Prosimy rowniez o podanie informacji dotyczace
zastosowanego leczenia (leki jakie dziecko przyjmuje), jakie sg rokowania oraz od jak dawna
dziecko / uczen jest pacjentem placowki, z ktorej uzyskuje zaswiadczenie.

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, zZe stan zdrowia dziecka / ucznia znacznie
utrudnia / uniemozliwia mu ucze¢szczanie do szkolyl.

Ze wzgledu na stan zdrowia ucznia wnioskuje o indywidualne nauczanie do: (nalezy
wskaza¢ czas nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz rok szkolny):

Data: ................ocol Podpis i piecze¢ lekarza ..............................

UWAGA: CZESC B (dotyczaca orzeczenia do ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju) oraz CZESC C
dotyczaca nauczania indywidualnego w szkotach zawodowych) DO WYPELNEINIA NA
ODWROCIE.
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Prosze podkresli¢ wtasciwe




Cze$¢ B - Nalezy wypelnié, jezeli sprawa dotyczy ucznia, ktory stara sie o
uzyskanie orzeczenia do ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno —
wychowawczych lub opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Rozpoznanie / choroba gtéwna i choroby wspolistniejace?: .............coeeeeeieiiiiiiiieeeeeeeeii,

Piecze¢ 1 podpis lekarza

Cze$c¢ C - Nalezy wypetni¢, jezeli o nauczanie indywidualne ubiega sie
uczen szkoty zawodowej:

Czy uczen moze nadal realizowa¢ praktyczng nauke zawodu: TAK NIE

UWAGA — jezeli uczeh szkoly zawodowej ubiega si¢ o mozliwos¢ nauczania
indywidualnego dokument ten powinien wypetnié¢ lekarz medycyny pracy.

Data: ................oco. Podpis i pieczeé lekarza ..............................

2 Prosze podac rozpoznanie choroby wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie obowigzujaca
Miedzynarodowa skalg Klasyfikacyjng Chordb i Problemdéw Zdrowotnych (ICD)




