pieczeé placowki miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 3 w Gdansku
dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017.1743)

(adres zamieszkania rodzicow/prawnych opickunow)

Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§ 6 ust. 5 rozp.)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD)) wskazujace na koniecznos¢ realizowania obowiazku szkolnego w formie nauczania indywidualnego:

PROSZE WYPEENIC DRUGA STRONE ZASWIADCZENIA




Okreslenie formy realizacji indywidualnego nauczania *

Stan zdrowia dziecka/ucznia:
- uniemozliwia ucz¢szczanie do przedszkola/szkoty - nauczanie indywidualne realizowane w
miejscu pobytu dziecka (dom rodzinny/placowka)

lub

- utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty - nauczanie indywidualne realizowane w
miejscu pobytu dziecka (dom rodzinny/placowka) z mozliwoscia wlaczenia w
wybrane zajecia w grupie rowiesniczej

*odpowiednie podkreslié

Wskazany okres zalecanego nauczania indywidualnego (nie mniej niz 30 dni i nie dhuzej niz
jeden rok szkolny):

Informacje istotne dla organizacji rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego /
nauczania indywidualnego.

(pieczatka i podpis lekarza)



