pieczeé placéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE 1

do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

dziatajgcego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajgce dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.z 2017 r., poz. 1743).
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PESEL

Adres zamieszkania dZieCKa/UCZNIaA.......uvuieiiiiiiiiriirii i e rre s es s e e e sesrre s s e se s sre s e s aneeenns

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, wynikajace z choroby, innego problemu
zdrowotnego lub procesu terapeutycznego, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja mu
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

1 wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego



Stwierdzenie uogélniajace czy stan zdrowia ucznia 2
e uniemozliwia;
e znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty.

W przypadku dziecka/ucznia, ktérego stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do
przedszkola/szkoly prosimy o okreslenie mozliwych dzialan integrujacych dziecko/ucznia ze
srodowiskiem przedszkolnym/szkolnym i zaje¢ edukacyjnych ulatwiajacych powroét ucznia do
przedszkola/szkoty

Okres w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do
przedszkola lub szkotly (nie krotszy jednak niz 30 dni i nie dluzszy niz jeden rok szkolny)

miejscowos¢, data pieczqtka i podpis lekarza

Czesc¢ dotyczaca ucznia szkoly prowadzacej ksztaltcenie zawodowe
(wydaje lekarz medycyny pracy)

pieczeé placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

w sprawie mozliwos$ci dalszego ksztalcenia w zawodzie
Na podstawie rozporzqdzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)
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Adres zamieszkania dziecka/UCZnia.........ooviiiiiiiiiii i

e Brak przeciwwskazan zdrowotnych do dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu.
o Istnieja przeciwwskazania zdrowotne do dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu.
(wybrane podkresli¢)

Okreslenie warunkow realizacji praktycznej nauki zawodu

miejscowosc, data pieczqtka i podpis lekarza

2 wtasciwe podkresli¢



