Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie
wraz z numerem REGON

Zaswiadczenie lekarskie do wniosku
o przyznanie indywidualnego nauczania/indywidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(opracowano na podstawie Rozporzadzenia MEN z dn. 07.09.2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, Dz. U. z 2017, poz.1743)

Adres zamieszkania

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajacy*
uczeszczanie do szkoly/przedszkola

uniemozliwiajacy - uniemozliwia chodzenie do szkoty/przedszkola
znacznie utrudniajacy - umozliwia udziat w zajeciach rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia, uroczystosciach,
imprezach oraz wybranych zajeciach (rewalidacyjnych oraz z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej).

Rozpoznanie choroby wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym
z obowiazujaca klasyfikacja ICD:

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub wucznia wynikajace z
choroby, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do
przedszkola lub szkoly:

Piecze¢ i podpis lekarza prowadzacego
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