/piecz:¢ poradni ZOZ/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE *
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespol@rzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Belchataosvi
dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie:

a) indywidualnego nauczania
b) indywidualnego obownzkowego rocznego przygotowanipgrzedszkolnego

Imi e i NAZWISKO AZIECKA/UCZNIA .. ... .ot e e e e e
Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... ...t ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e enas

MiI€JSCE ZAMIESZKANIAL . ... ettt ettt et et et e e e et et et et et e e iaaa e e e e e eeeeeaaeeeeeeeesssrnnnnenne

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdroegonzgodnie z klasyfikagj ICD-10.

Choroba gtéwna oraz choroby WspOtStBEE .............coooiiiii i e

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leezefmehabilitacja, terapia, farmakoterapia),

czas trwania choroby, pobyty w szpitalu, rokowania..............ccccoiiiiiiiiii i e

! zaswiadczenie wypetnia lekarz specjalista lub lekaorisiawowe;j opieki zdrowotnej na podstawie dokunghta
medycznej leczenia specjalistycznego zgodnie zu§t65 rozporzdzenia w sprawie orzeazé opinii wydawanych
przez zespoly orzekgje dzialagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogich ( Dz.U. z 2017,
poz.1743



3. Wynikapce z choroby ograniczenia w funkcjonowaniu dziegkania, ktoére uniemidiwiaja

lub znacznie utrudnigjuczszczanie do przedszkola/SzKoty ..........cccvviiiii i

4. Przewidywany okres, nie krétszyznB0 dni i nie diaszy niz rok, w ktérym stan zdrowia

dziecka lub ucznia uniemtiwia lub znacznie utrudnia u¢gzczanie do przedszkola lub szkoty

5 . Lekarz oceniae stan zdrowia ucznia

znacznie utrudnia uniemdiwia

uczeszczanie do przedszkola/szkoty.*

/miejscowd¢, data/ Ipiegika i podpis lekarza/

*Prosze zakresli ¢ wtasciwg odpowiedz



