pieczgé

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

powotanego w PPP w Koluszkach, dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 2061).

(dotyczy uczniow  wymagajacych indywidualnego nauczania, indvwidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego )
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1. Rozpoznanie choroby

3. Okreslenie stanu zdrowia w aspekcie mozliwos$ci uczgszczania do przedszkola/szkoty:
(odpowiednie zakresli¢)

uniemozliwiajacy znacznie utrudniajacy
2. Ograniczenia funkcjonowania dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwia lub znacznie

utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty (wynikajace z przebiegu choroby lub
procesu terapeutycznego)



3. Okreslenie czasu (nie krotszy niz 30 dni), w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty

miejscowosc¢ i data podpis i piecze¢ lekarza



