(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia na potrzeby zespotu orzekajacego dziatajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jeleniej Gorze
W celu wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub orzeczenia o
potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. , na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 z p6zn. zm.)

Dane dziecka/ucznia:
® IMi€ 1 NAZWISKO: .ooiiiiiiiiii ettt
e Data i MI€JSCE UTOAZENIA: .....eevuvieiiiieeiieeeiieeeiee et e erteeeereeeeeeeeaeeesaeeesebeeeans
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® MiJSCE ZAMICSZKANIA: ..eevuvvreeiieeeiiieeeiieesieeesiteeesteeeereeeseeeeseeesaeeessseeensseeensnes

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego

(Prosze poda¢ pelng diagnoze wraz z kodem ICD-10, potwierdzong przez lekarza specjalistg,
lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.)

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajace z choroby lub problemu
zdrowotnego

(Opis ograniczen, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do
przedszkola/szkoty.)




3. Informacje dodatkowe dotyczace opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien
(W przypadku objecia dziecka/ucznia opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien —
zalecenia do pracy w placowce, jesli zostaly przekazane przez lekarza udzielajacego
swiadczenia.)

4. Przewidywany okres ograniczen w funkcjonowaniu dziecka/ucznia
(Nie krotszy niz 30 dni — okres, w ktorym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszcezanie do przedszkola/szkoty.)

5. Stan zdrowia dziecka/ucznia (podkresli¢ wlasciwe)

e uniemozliwiajgcy

e znacznie utrudniajgcy
uczeszczanie do przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego Iub oddzialu
przedszkolnego w szkole podstawowej lub szkoty.

Miejscowosé, data: .............oocovveviiieeiieeeee,

Pieczatka i podpis lekarza: ...

Dodatkowo — w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe:
do wniosku o indywidualne nauczanie nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie wydane przez lekarza
medycyny pracy dotyczace:

6. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie
(W tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.)

Miejscowose, data: ............cccoeviiniiiniiniiiien

Pieczatka i podpis lekarza: ...
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