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

WYDANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE LUB LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ -
NA PODSTAWIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO.

DOTYCZACE DZIECKA/UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O: (podkresli¢ wtasciwe)
- 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

...................................................................................................................................................... (imig i nazwisko dziecka/ucznia)

........................................................................................................................................... (data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia)

................................................................................................................................................. (adres zamieszkania dziecka/ucznia)

1I.LROZPOZNANIE

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

Wynikajgce z ww. choroby lub innego problemu zdrowotnego aktualne ograniczenia w funkcjonowaniu,
ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja dziecku/ uczniowi uczeszczanie do przedszkola/ szkoty:
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111.OSWIADCZENIE 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:  (podkresli¢c wiasciwe)

a. przewidywany okres, nie kroétszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia znacznie utrudnia dziecku/

uczniowi uczeszczanie do przedszkola/szkoty: od dn. ... do dn. .
(nalezy wskazac date) (nalezy wskazac date)

lub

b. przewidywany okres, nie krétszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia uniemozliwia ** dziecku/

uczniowi uczeszczanie do przedszkola/szkoty: od dnia:......ooe dodn. e
(nalezy wskazac date) (nalezy wskazac date)

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