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ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
w sprawie zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia
dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Knurowie
Podstawa prawna: Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2023r. poz. 1798)
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2023r.poz.2499)
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Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym , zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chorodb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Zalecenia dla edukacji (czy uczen wymaga specjalnej organizacji nauki i metod pracy,
ograniczenia wynikajgce z rozpoznanej choroby lub innego problemu zdrowotnego
w funkcjonowaniu ucznia):

pieczatka i podpis lekarza

Uwagi:
. Zaswiadczenie powinno by¢ wypetnione we wszystkich punktach, inaczej bedzie zwrécone wnioskodawcy do uzupetnienia.
. Zaswiadczenie wypetnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego.



