pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego™

dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).
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CZESC A (wypehia sie dla uczniéw, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie
orzekajgce w sprawie ksztalcenia specjalnego, zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych lub
WCzesnego wspomagania rozwoju)

Informacja o stanie zdrowia dziecka, rozpoznanie i opis chor6b / niepetnosprawnosci dziecka,
jezeli wystepuja:

*) ZaSwiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego, zgodnie z § 6 ust. 4 1 5 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).



CZESC B (wypemia si¢ dla dzieci wymagajacych indywidualnego przygotowania
przedszkolnego oraz dla uczniow wymagajacych indywidualnego nauczania)

1. Stwierdzenie, czy dziecko aktualnie wymaga indywidualnego przygotowania przedszkolnego
/czy uczen aktualnie wymaga indywidualnego nauczania — (*podkresli¢ wlasciwe):
TAK* NIE *
2. Okreslenie, czy stan zdrowia dziecka uniemozliwia*/znacznie utrudnia* uczeszczanie
do przedszkola*/szkoty* (* odpowiednie podkreslic).

3. Przewidywany okres, w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczgszczanie do przedszkola lub szkoty (nie krotszy niz 30 dni).

4. Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujagca Miedzynarodowsg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD).

5. Wynikajagce z choroby Ilub problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu

dziecka/ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub
szkoty.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



