(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
(do wydania opinii o zindywidualizowanej Sciezce ksztalcenia*)

dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. Nr 173
p.1072); Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym (Dz.U. Nr 228, p.1490 z p6z.zm.), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy
(Dz.U. z 2014r., p.1157) w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miechowie, ul. Sienkiewicza 20, 32-200 Miechéw

Dane dziecka/ucznia:

IMig/IMIONA 1 NAZWISKO . ..o.uitt ittt e e e e e ettt e e e
Data urodzenia ........................ Miejsce urodzenia .............. PESEL ....cooiiiiiiiii,
Adres zamieszKania ..............oooiiiiiiiii Kod pocztowy ................
Przedszkole/szkola ... ... Klasa ......c...ocenetn

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

1.Uczen/dziecko wymaga zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia z uwagi na (rozpoznanie
choroby):

3.0graniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspoélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:

miejscowosc¢, data pieczatka i podpis lekarza

*Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia organizowana jest dla uczniéw, ktorzy moga uczgszezaé do szkoty, ale ze wzgledu na trudno$ci w funkcjonowaniu
wynikajace w szczegdlnosei ze stanu zdrowia nie moga realizowac wszystkich zaje¢ edukacyjnych wspolnie z oddziatem szkolnym i wymagaja dostosowania
organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.



