pieczec placéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
KIEROWANE DO ZESPOtU ORZEKAJACEGO PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W TORUNIU

DOTYCZACE DZIECKA/UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O: (podkresli¢ wiasciwe)
INDYWIDUALNE OBOWIAZKOWE ROCZNE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE / INDYWIDUALNE NAUCZANIE

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu wydania orzeczenia
na podstawie art.127 ust.10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.— Prawo o$wiatowe (Dz.U.z 2017 r. poz.59 i 949).

I.DANE DZIECKA/UCZNIA

.................................................................................................................................. (imie i nazwisko dziecka/ucznia)
.................................................................................................................................. (data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia)
.................................................................................................................................. (adres zamieszkania dziecka/ucznia)

I1LROZPOZNANIE
(Informacja dla lekarza: obowiqzujgce przepisy oswiatowe zezwalajqg na realizacje indywidualnego nauczania
wylqgcznie poza szkotqg — w miejscu pobytu ucznia (dom, szpital, sanatorium).
Prosimy wzigc powyzisze pod uwage podczas zalecania takiej formy wsparcia ucznia.)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)
powodujacego, ze stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia mu uczeszczanie do
przedszkola/szkoty:

ICD - 1 e,

Wynikajgce z ww. choroby lub innego problemu zdrowotnego aktualne ograniczenia w funkcjonowaniu, ktére
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg dziecku/ uczniowi uczeszczanie do przedszkola/ szkoty:

I11.0SWIADCZENIE LEKARZA
Na podstawie ww. rozpoznania stwierdzam, ze przewidywany okres, w ktérym stan zdrowia dziecka/ ucznia znacznie
utrudnia mu lub uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola/ szkoty to:  (wypetni¢ wtasciwe)

a. przewidywany okres, nie krétszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia znacznie utrudnia dziecku/ uczniowi
uczeszczanie do przedszkola/szkoty: od dn. ...c.ccceveeieiirecieeeeeeec e O dN. i

(nalezy wskazac¢ date) (nalezy wskaza¢ date)
lub
b. przewidywany okres, nie krétszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia uniemozliwia dziecku/ uczniowi

(nalezy wskazac date) (nalezy wskazac date)

data pieczatka i podpis lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (ktérag nalezy dotaczy¢ do zaswiadczenia)



TE STRONE ZASWIADCZENIA WYPEENIA SIE WYtACZNIE, GDY ZASWIADCZENIE DOTYCZY UCZNIA
UCZESZCZAJACEGO DO SZKOtY KSZTALCACEJ W ZAWODZIE

piecze¢ placowki medycznej zatrudniajacej lekarza medycyny pracy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE KIEROWANE DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W TORUNIU

DOTYCZACE UCZNIA SZKOtY PROWADZACE) KSZTALCENIE W ZAWODZIE UBIEGAJACEGO SIE O INDYWIDUALNE
NAUCZANIE

I.OSWIADCZENIE LEKARZA
Okreslenie mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu
Informacja dla lekarza: aktualne przepisy oswiatowe zezwalajq na realizacje indywidualnego nauczania
wylqgcznie poza szkotg w miejscu pobytu ucznia (dom, szpital, sanatorium). Dotyczy to wszystkich przedmiotow,
w tym zajec praktycznej nauki zawodu. Prosimy wzig¢ powyzisze pod uwage podczas wyrazania ponizszej opinii.

W zwigzku z rozpoznaniem choroby lub innego problemu zdrowotnego wskazanego na poprzedniej stronie
stwierdzam, ze uczen/ uczennica w okresie kontynuowania edukacji w formie indywidualnego nauczania
realizowanego poza szkot3:

(podkresli¢ wiasciwe)

a. moze dalej realizowad praktyczng nauke zawodu W ZaWOUZI€ .......ceceeceievierereereeeieereee e (nalezy podac¢ zawdd)
lub
b. nie moze dalej realizowac praktycznej nauki zawodu W zawodzie .........ccoeceveeveveecnenienecreee e (nalezy poda¢ zawdd)

Jesli uczen moze kontynuowaé praktyczng nauke zawodu nalezy wskazaé warunki jej realizacji zwigzane ze stanem
zdrowia ucznia

data pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy
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