(pieczecé placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dla potrzeb zespolu orzekajgcego 0 potrzebie nauczania indywidualnego
dziatajgcego W Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Otwocku ( na podstawie
rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych)

Imig 1 NazZWiSKO .....o.oviiiiii i data urodzenia........................

(Prosimy o czytelne i kompletne wypetnienie druku dla dzieci/uczniow w stosunku,
do ktérych  bedzie prowadzone postgpowanie orzekajgce  potrzebie  nauczania
indywidualnego.)

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z o0znhaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca klasyfikacja ICD.

2. Doktadny opis, wynikajacych z choroby lub innego problemu zdrowotnego, ograniczen
w funkcjonowaniu  dziecka/ucznia, ktéore  uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
uczeszezanie do szkoly/przedszkola.

3. Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia ucznia uniemozliwia mu lub znacznie utrudnia
uczgszezanie do szkoty/przedszkola — nie krétszy niz 30 dni:

Pieczatka i podpis lekarza



