pieczeé placéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do wydania opinii o zindywidualizowanej sciezce ksztatcenia ucznia;
opinii o zindywidualizowanej Sciezce ksztatcenia realizacji 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

dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno - pedagogicznej
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PESEL

Adres zamieszkania dzieCKa/UCZNia............ccouuiuiiiiiiiiiniiniici e e e e

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

Okres objecia dziecka lub ucznia zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia (nie dtuzszy niz rok
szkolny)

miejscowos¢, data pieczqtka i podpis lekarza



