[pieczed placowki medycznej]

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W MIECHOWIE

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego

(do wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii wczesnego wspomagania
rozwoju)

Miejscowos¢ i data

DANE DZIECKA /UCZNIA

Imie (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

DANE PRZEDSZKOLA/SZKOLY do ktérej uczeszcza dziecko/uczen

Nazwa
przedszkola/szkoty:

Klasa:

ROZPOZNANIE CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Czy dziecko jest osobg niepetnosprawng ruchowo? (prosze obowigzkowo wpisac
niepetnosprawne ruchowo lub sprawne ruchowo)




Choroby wspdtistniejgce
(wraz z oznaczeniem
ICD)

Opis dotychczasowego
przebiegu choroby
i leczenia:

Ocena wyniku leczenia
i rokowania:

Zaswiadczenie zostato wydane na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

[Pieczatka i podpis lekarza specjalisty lub POZ]

PODSTAWY PRAWNE

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 wrzesnia 2017 r., w sprawie orzeczen

i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych poradniach Psychologiczno-
pedagogicznych (Dz.U. nr 173, poz. 1072), Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 09
sierpnia 2017 r., w sprawie warunkdéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dzieci i
mtodziezy niepetnosprawnych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U.
nr288, poz. 1490 z pdz.zm.), Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 09 sierpnia 2017
r., w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci

i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2014 r., poz. 1157)

UWAGI

Zaswiadczenie powinno by¢ wypetnione we wszystkich punktach, inaczej bedzie zwrécone
whnioskodawcy do uzupetnienia.

Zaswiadczenie wypetnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.




