@ Poradnia Psychelogiczno-
Pedagogiczna w Gnieznie

piecze¢ placéwki medycznej
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

na potrzeby Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gnieznie

zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Numer PWZ Specjalizacja:........ccccviiveirinnrre s,
lekarza: W trakcie / nie dotyczy

Zaswiadczenie zatgcza sie do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowiazkowego
przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania.

................................................................................................................. INRNRNRRNND

Imie i nazwisko dziecka/ucznia PESEL dzieckalucznia

|. Dziecko/uczen wymaga indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania
ze wzgledu na stan zdrowia (ZAZNACZYC WLASCIWE)

UNIEMOZLIWIAJACY ZNACZNIE UTRUDNIAJACY

Il. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacja ICD:

......................................................................................................................... HREN

lll. Ograniczenia w funkcjonowaniu wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego dziecka lub ucznia,
ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

IV.  Przewidywany okres (nie krétszy jednak niz 30 dni, nie dtuzszy niz rok szkolny), w ktérym stan zdrowia
dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

piecze¢ i podpis lekarza*

* lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki medycznej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego



