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

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swinoujsciu

dziatajagcego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 wrzesnia 2017 r. (Dz. U. 2017.1743) w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,

do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza
zaswiadczenie o stanie zdrowia ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego.

Zaswiadczam, ze:

(data urodzenia: dzien-miesigc-rok) (miejsce urodzenia)
AArES ZAMUESZKANIA ...oocveeieieee ettt et e et b s as s et b e st e et e sebs b ba s et esssba e s et et basta et enberes
(ulica, numer domu, numer mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosc)

Z uwagi na aktualny stan zdrowia(wtasciwe zaznaczy¢)
[J uniemozliwiajgcy
[J znacznie utrudniajacy

uczeszczanie do szkoty, przedszkola, powinien korzysta¢ z nauczania indywidualnego w
okresie od .......ccrviinrirneienns dO e
(nie krotszy niz 30 dni)

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczna

Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych

ICD
2. Ograniczenia wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego w

funkcjonowaniu ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do

szkoty:



Miejscowos¢, data (pieczec i podpis lekarza)

3. Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace moizliwos¢ dalszego

ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, w przypadku

ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie branzowe.

Miejscowos¢, data piecze¢ i podpis lekarza medycyny pracy

*niepotrzebne skresli¢



