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( pieczeé placdwki medycznej )

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
do wydania opinii dotyczgcej zindywidualizowanej sciezki
ksztatcenia

§ 12 ust. 1. Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizaciji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach ( t.j. Dz. U. 2020 r. poz.1280 z p6zn. zm.)

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego.

Dane identyfikacyjne dziecka

imie

nazwisko

data urodzenia dzien miesigc rok

PESEL

nazwa i adres
przedszkola/szkoty/placéwki, do
ktorej uczeszcza dziecko

Rozpoznanie choroby zgodnie klasyfikacjg ICD

Wynikajace z choroby lub  procesu terapeutycznego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka/ucznia

Zalecany okres objecia ucznia zindywidualizowang sciezka, nie dltuzszy jednak niz rok
szkolny

(miejscowos¢, data ) (pieczatka i podpis lekarza )
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