(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
(do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub opinii wczesnego wspomagania rozwoju)

(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 mtodziezy niepetlnosprawnych, 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 ... e e e e
Data urodzenia ........................ Miejsce urodzenia .............. PESEL .....oooviiiiieiiii
Adres zamiesSzZKania ............oeiiiiiiiiiii e Kod pocztowy ................
Przedszkole/szkota ... ... Klasa ......c...eeeen.

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

e (Czy dziecko jest osoba niepelnosprawng ruchowo? TAK NIE

(wlasciwe podkreslic)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i1 Problemoéw Zdrowotnych ICD:

miejscowosé, data pieczatka i podpis lekarza



