WZOR

/pieczatka placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

Wypehia si¢ dla uczniow wobec ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajace dotyczace
indywidualnego nauczania/indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,

zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow
ZArowotnych (ICD) ... e e e

3. Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub

ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do przedszkola lub szkoly.
(uzasadnienie konieczno$ci nauczania indywidualnego, diagnoza, przebieg leczenia, podjeta lub zalecana terapia, rokowania)



4. OKkreSlenie, czy aktualny stan zdrowia (wlasciwe zaznaczy¢):

o uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola/szkoty (nauczanie w domu)

o znacznie utrudnia ucze¢szczanie do przedszkola/szkoty

5. Inne bariery i ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie dziecka

(miejscowosc¢ i data) (podpis i pieczgtka lekarza)



