pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia ucznia, w stosunku do ktorego bedzie prowadzone postepowanie
w sprawie objecia zindywidualizowang $ciezkg ksztalcenia*

Podstawa prawna: § 13b ust. 4 rozporzadzenia z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach 1 placéwkach (Dz. U. z 2013 r., poz. 532 z p6zn. zm.).

Imi¢ 1 Nazwisko dZIECKA/UCZNIA. .......cccuiiiiiiie e s
Data urodzenia .........ccccoevevveeneeineennnn MiJSCE UrOUZENIA. .....cvveveivereiie e

OIS ZAMIESZIKANIA ..ot e e e e et et et ettt et e eee s e e e e e e e e e e e e seeeeeeeeeeeeeeneeeeeneneeeeeeees nees

1. Wpltyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole:

2. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych wspdlnie
Z oddziatem szkolnym:

3. Proponowany okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezkg ksztalcenia (nie duzszy

niz rok szkolny):

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

*) Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego



