" Picczgé zakladu opicki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny, REGON

ZASWIADCZENIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miejscu Piastowym

dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie:™
[1 indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

[1 indywidualnego nauczania

Imi¢ i nazwisko dzZIECKA/UCZNIA ... ... ... oo oo o e e e e e e e e
Data i miejsce urodzenia

AAres ZamieSZKaNIA ... .o ooe oo e e e e e e e e e

ze wzgledu na stan zdrowia. ™ [J uniemozliwiajacy
[1 znacznie utrudniajacy

uczeszezanie do przedszkola/szkoty

N OKIES X

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z 0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD):

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do
przedszkola lub szkoly:

Miejscowosé¢, data Pieczeé i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej lekarza specjalisty

*  wlasciwe zaznaczy¢
** nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz jeden rok szkolny



