piecze¢ placowki zdrowia migjscowosc, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

Dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego lub orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
Zaswiadczenie dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Turku
Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace

dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. nr 173, z 2017 r., poz. 1743)

Imie (imiona) i NAzWiSKO AZIECKA / UCZNIA.........cceiiiiiiiiiiiiiee e
Data i miejsce urodzenia dziecka / UCZNIa .............cooiiiiiiiiiiiiiieiiie e
PESEL dZIECKA / UCZNIA. ...t

(w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$c

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem ICD.

3. Dzieckol/uczen wymaga indywidualnego nauczania TAK NIE

4. Aktualny stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty
(podkreslic whasciwe)

5. Przewidywany okres, w ktérym stan zdrowia dziecka /ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty (nie krétszy niz 30 dni).



6. Uzasadnienie: w jaki sposéb choroba lub inny problem zdrowotny wptywa na funkcjonowanie dziecka/ucznia.
Nalezy wskazaC ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

pieczatka i podpis lekarza

piecze¢ placowki zdrowia miejscowo$c, data

ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
DLA UCZNIA SZKOLY PROWADZACEJ KSZTALCENIE ZAWODOWE

Zaswiadczenie dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Turku

Podstawa prawna: § 6. ust. 6. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczeri i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

UCZEAIUCZENNICA ..ottt et e et e e et eee et et ereenerenerennee U ettt et ee e ee e ,

peseL L1111 OO OO OO

Nazwa SZKOlY, KIASA/ZAWOT ..........viiiie it

ubiegajacy/a sie o indywidualne nauczanie moze/ nie moze* realizowaC ksztatcenie

W ZAWOUZI ... eveeeee ettt e et e et et et e et e ere st e ereerert e te st eateteer e e et aseseeaaeete st ease st estesen e erteren s ereareaseaeeatentenenatennerenes
nazwa zawodu

Jezeli moze, praktyczna nauka zawodu powinna by¢ realizowana w warunkach:

(lekarz okresla warunki realizacji praktycznej nauki zawodu)

* whadciwe zaznaczy¢

pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy



