(pieczgé placéwki medycznej) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gtogowie
ul. Folwarczna 52, 67-200 Glogéw, w celu wydania opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej w
sprawie objecia dziecka/ucznia:

[0 =zindywidualizowang $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
[0 =zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia

Dziatajgc na podstawie art. 47 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 poz.900, 1672
i1718) oraz § 12. 1.rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach . (Dz.U. z 2023 r. poz. 178)

(imie i nazwisko dziecka / ucznia) (data i miejsce urodzenia)

PESEL

( adres zamieszkania dziecka / ucznia)

UWAGA: zaswiadczenie wypetnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

1.Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

2.0pis wplywu przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia
w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych
wspolnie z oddziatem ( np. sprawnos¢ fizyczna, odpornosc psychofizyczna, poziom akceptacji choroby, sytuacje
zwiekszajgce ryzyko nasilenia choroby, korzystanie z urzagdzen w tym multimedialnych, ograniczenia wynikajgce z
przyjmowania lekéw)

3.0cena wyniku leczenia i rokowania:



2. Inne istotne informacje dla organizacji zindywidualizowanej Sciezki ksztatcenia.

Miejscowos$¢, data pieczatka i podpis lekarza



