(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
(do wydania orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego)

(wydaje lekarz specjalista lub lekarz POZ na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego)

dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. Nr 173
p.1072); Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym (Dz.U. Nr 228, p.1490 z p6z.zm.), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy
(Dz.U. z 2014r., p.1157) w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olkuszu

Dane dziecka/ucznia:

IMig/IMIONA 1 NAZWISKO . ..o.uiitiit ittt et ae e
Data urodzenia ........................ Migjsce urodzenia .............. PESEL .....oooiiiieieee
Adres zamiesSzKania ............oeiiiiiiiiiiii e Kod pocztowy ................
Przedszkole/szkota ....... ..o Klasa ................

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotneqo wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zeodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacija Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD:




Il. Wypelnia si¢ tylko dla dzieci/uczniéw ubiegajacych si¢ o orzeczenie o potrzebie nauczania
indywidualnego

1. Ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia wynikajace z choroby i powodujace, ze stan zdrowia
ucznia  uniemozliwia lub  znacznie utrudnia* uczeszczanie do szkoty:

*) wiasciwe podkresli¢

2. OKreslenie czasu, w ktoérym stan zdrowia uniemozliwia uczeszczanie do szkoty/
znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty,
nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz jeden rok szkolny.

miejscowosc, data pieczatka i podpis lekarza

3.* Informacja wydana przez lekarza medycyny pracy okreslajaca mozliwos¢ dalszego
ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.

miejscowosé, data pieczatka i podpis lekarza

3*) dotyczy ucznia szkoty prowadzgcej ksztalcenie zawodowe, jezeli zespol, po zapoznaniu sie z dokumentacja,
stwierdzi, ze zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania orzeczenia.

Uwagi:
1. Nauczanie indywidualne realizowane jest na terenie domu.
2. Zaswiadczenie powinno by¢ wypelnione we wszystkich punktach, inaczej bedzie zwrocone
wnioskodawcy do uzupelnienia.
3. Zaswiadczenie wypelnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.



