Pieczatka placowki stuzby zdrowia
lub lekarza pracujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny

REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowe;j opieki

zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
(na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach)

Imig i nazwisko dziecka / UCZNIA: ......cceeeiiiiiiiiiieiieeieee ettt

PESEL: oot

Wypelnia si¢ dla dzieci i uczniow dla potrzeby wystawienia opinii
w sprawie zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

l.rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemow Zdrowotnych (ICD):

2.opis przebiegu choroby lub innego problemu zdrowotnego, dotychczasowego leczenia,

podjeta terapia, stosowane leki:

3. zalecana terapia, wsparcie medyczno-rehabilitacyjne, wskazany sprzet specjalistyczny, inne

dziatania:



4.wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w

funkcjonowaniu dziecka:

miejscowosc¢, data piecze€ i podpis



