(miejscowosé, data)

(pieczec placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

O stanie zdrowia dziecka/ucznia dla celdéw rozpatrzenia wniosku o wydanie
opinii o objeciu ucznia zindywidualizowang sciezka ksztatcenia

(wypetnia lekarz)
Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.(Dz. U. 2017, poz. 1591) w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placowkach.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem zindywidualizowana s$ciezka jest organizowana dla
dzieci/ucznidw, ktérzy mogg uczeszcza¢ do przedszkola/szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w
funkcjonowaniu wynikajgce ze stanu zdrowia nie mogqg realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania
przedszkolnego/zaje¢ edukacyjnych wspolnie z oddziatem przedszkolnym/szkolnym.

Imie i nazwisko dziecka/ucznia/klienta ...
Data i MIeJSCe UrOAZENIA .......uiiii e

AAres ZamIESZKANIA. . ... oo

1. Rozpoznanie choroby Ilub innej przyczyny powodujgcej, ze stan zdrowia
dziecka/ucznia utrudnia funkcjonowanie w przedszkolu/szkole:

2. Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:

3. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego/zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym
/szkolnym:

Sugerowany okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang sciezka, nie diuzszy

JedNaK NIZ FOK SZKOINY ... ... e

(pieczet i podpis lekarza)



