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(pieczet placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka

dziatajgcego na podstawie rozporzagdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).

gL I F= TV L= (o T
] SRR W ettt ettt n et et et bt ettt et e e enn e e e enneeenes
MiI€JSCE ZAMIESZKANIA .....eeeviiiie e e e e e e e et e e e e e e aa e e e e eeeennanns
Nazwa i adres przedszKola/SZKOY ... Kl..........

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD):



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

szkolny.

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



