Pieczg¢ placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O stanie zdrowia dziecka/ucznia*
dla potrzeb zespolu orzekajacego w PPP w Policach ubiegajacego si¢ o:
indywidualne nauczanie/ indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie

przedszkolne*
dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017r. w sprawie
orzeczen wydawanych przez publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne (Dz.U poz.1743)

Imig 1 nazWisKO........cooiiiiii 10 P

MiejSCe ZAMIESZKANIA. ... . e ettt

1. Termin (nie krotszy niz 30 dni), w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia
*uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucz¢szczanie do przedszkola lub szkoty

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego (wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja

Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych- ICD) ..ottt it it it ie e ceeieeeaanns

3. Wynikajace z choroby ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczegszczanie do przedszkola lub szkoty

pieczatka i podpis lekarza

* odpowiednie podkresli¢



