DRUK nr 7

(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespotly orzekajgce
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z 2017, poz. 1743)
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1. Stwierdzenie czy uczen wymaga:

O indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
O indywidualnego nauczania.
(prosze zakreslic¢ krzyzykiem wlasciwg odpowied?z).

2. przewidywany okres, w ktorym stan zdrowia dziecka lub wucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly
§ 6 ust. 5 pkt 1 — Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. (Dz. U. z
2017 r. poz. 1743);

3. a) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z
oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD),



b) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego
ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiaja
lub znacznie utrudniajg ucze¢szczanie do przedszkola lub szkoly § 6 ust. 5 pkt
2 — Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz.
1743);.

O uniemozliwiaja uczeszczanie do przedszkola lub szkoly,
0 znacznie utrudniaja uczeszczanie do przedszkola lub szKkoly.
(prosze zakreslic krzyzykiem wilasciwg odpowiedz).

/Miejscowos¢, data/ /pieczatka 1 podpis lekarza/



