Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny, REGON

ZASWIADCZENIE
o stanie zdrowia ucznia

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krosnie

dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie:*
| indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

_l indywidualnego nauczania
Imig 1 NAZWISKO UCZNIA ... ... ... oo o o o o o i i e et et et et et et et e e e e e s
Data i miejsce urodzenia

AAres ZamieSZKaNIA ... .o coe oo e e e e e e e e

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy / znacznie utrudniajacy* uczgszczanie do:
| przedszkola
| szkoly

na okres /nie krotszy, niz 30 dni/ ... ... ... ... oo e e e e e e e

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym /zgodnym z aktualng obowigzujaca Miedzynarodows Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Problemow Zdrowotnych — ICD/:

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
ucznia, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja ucze¢szczanie do przedszkola/szkoty:

W przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztalcenie zawodowe — wnioskodawca dolgcza zaswiadczenie wydane przez
lekarza medycyny pracy, dajgce mozliwosé dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu.

Miejscowosé, data Pieczeé i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

*  wiasciwe podkresli¢



