(pieczgé placowki medycznej) (data)

ZASWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka / ucznia ** w stosunku do ktérego bedzie przeprowadzone postgpowanie dotyczace
indywidualnego przygotowania przedszkolnego, nauczania indywidualnego** dla potrzeb zespotu orzekajacego
dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 roku w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. Nr 173 poz.1072 z dnia 30 wrze$nia 2008 roku)

(wypetnia lekarz)*

(przedszkole / szkota)

1. Czas realizacji indywidualnego przygotowania przedszkolnego / nauczania indywidualnego™*

2. Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia dziecka / ucznia **
uniemozliwia / znacznie utrudnia ** uczg¢szczania do przedszkola / szkoly **... ...

3. Zakres, w jakim dziecko, ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczg¢szczanie do przedszkola, moze
bra¢ udziat w zajeciach, w ktérych realizowana jest podstawa programowa wychowania przedszkolnego,
organizowanych z grupa wychowawcza Iub indywidualnie w odrgbnym pomieszczeniu
W PIZEASZKOIU. . ..o e e e

4. Zakres, w jakim uczen, ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczg¢szczanie do szkoly, moze bra¢
udzial w obowiazkowych zajeciach edukacyjnych, organizowanych z oddzialem w szkole lub
indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu W SZKOIE ...........oviiiiiiiiiiii i e

Data i miejsce wystawienia Pieczatka i podpis lekarza

*  Rzetelne i czytelne wypelnienie zaswiadczenia stanowi podstawe jego rozpatrzenia przez Zesp6t Orzekajacy PPP
**  wiasciwe podkresli¢



