(piecze¢é placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wydane przez lekarza specjalistg lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego)

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Lomzy
Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1743).
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Mi€jSCe ZAMIESZKANIA ...o.une e

PESEL

CZESC A
(Wypelia si¢ dla uczniow w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie
orzekajace w jakiejkolwiek formie tj. dotyczace ksztalcenia specjalnego albo indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowanie przedszkolnego albo indywidualnego nauczania
albo zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych albo wczesnego wspomagania rozwoju).

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia
Diagnoza (choroba glowna — kod 1CD) oraz choroby wspotwystepujace)

Data r0Zp0oCzeCia I€CZENIA. ... oottt e

Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia



Ocena wyniku leczenia i rokowania

CZESCB
(Wypetnia si¢ tylko dla uczniow ubiegajacych si¢ o indywidualne nauczanie lub o
indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne)

1. Czy  dziecko/uczen = wymaga nauczania  indywidualnego/indywidualnego

obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego:
TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

2. Okreslenie, czy stan zdrowia dziecka

— uniemozliwia uczg¢szczanie do przedszkola/szkoty

— zZnacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty (niepotrzebne skreslic).

3. Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszezanie do przedszkola lub szkoty (nie krotszy niz 30 dni 1 nie dtuzszy niz rok

szkolny).

4. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym (ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu
zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore
uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

/miejscowosc, data/ /pieczatka i podpis lekarza/

Czes¢ C
(Wypelnia lekarz medycyny pracy w przypadku ubiegania si¢ o indywidualne nauczanie
ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe)
1. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji
praktycznej nauki zawodu

/miejscowos¢ i data/ /pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy/



