Pieczg¢ podmiotu stuzby zdrowia

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
wydane na podstawie par.6 ust.5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych ( Dz. U.z 2017 poz.1743)
/ sporzqdza
lekarz specjalista lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego ./

Imig i nazwisko dZieCKA/UCTNIA...............................ccoeiiiiiiiiiiieieee e

Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia

1.Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym wg ICD

2.0graniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie

utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoly.

3. Przewidywany okres / nie krotszy niz 30 dni / w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia

A . uniemozliwia / B. znacznie utrudnia uczgszczanie ( podkresli¢ A lub B)
do przedszkola TUD SZKONY ..ccc.veiiiiiee e e

przewidywany okres

4. Zalecenia lekarskie dotyczace ucznia/dziecka



