/pieczgé poradni ZOZ/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE! o stanie zdrowia
dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego w Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej w Belchatowie dotyczy wydania
orzeczenia o potrzebie:

a) indywidualnego nauczania
b) indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Imie i nazwisko dziecka/UCZNia ................coooiiiiiii e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...ccviiveeieiie ettt st e st et e et e sbeese e besae e besbaessesteataenrenre s

MIEJSCE ZAMUESZKANIA ...ttt bbb ettt b bbb n e

1. Rozpoznanie choroby lub chordb wspdtistniejgcych

3. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia: (rehabilitacja, terapia, farmakoterapia),

czas trwania choroby, pobyty w szpitalu, rokowania

! Zaswiadczenie wypehia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego zgodnie z § 6 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie, orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty

orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017, poz.1743)



4. Wynikajace z choroby ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktoére uniemozliwiajg

lub znacznie utrudniaja uczegszczanie do przedszkola/szkoty

5. Przewidywany okres, nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz rok, w ktérym stan zdrowia dziecka

lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkotly

6. Lekarz ocenia, ze stan zdrowia ucznia

znacznie utrudnia uniemozliwia

uczeszczanie do przedszkola/szkoty. *

/miejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/

* Prosze zakresli¢ wlasciwa odpowiedz



