(pieczqtka placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
DLA POTRZEB ZESPOtU ORZEKAJACEGO DZIAtAJACEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ W DABROWIE TARNOWSKIEJ
WYDAJACEGO ORZECZENIE O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA LUB
ORZECZENIE O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO
PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
1. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczer: i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce

dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych /Dz. U.z 2017 r. poz. 1743 § 6 ustep 51 6/,

2. Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy /Dz. U. z 2017 r. poz. 1616 § 5/.

IMIE | NAZWISKO DZIECKA/UCZNIA

CZESC | — wypetnia sie w celu uzyskania orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego
lub indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego. Wypetnia
lekarz specjalista.

1) Przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia dziecka lub
ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

2) Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystycznag
Klasyfikacjg Chordéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajace z tej choroby lub
innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty



3) Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, wynikajgce z choroby lub innego
problemu zdrowotnego, ktdre uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg mu uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty:

4) Stwierdzam, ze stan zdrowia dziecka/ucznia (podkresli¢ wtasciwe) :
* uniemozliwia
® znacznie utrudnia

uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

Zajecia indywidualnego przygotowania przedszkolnego lub zajecia indywidualnego nauczania
prowadzi sie w miejscu pobytu dziecka lub ucznia.

(data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty)

CZESC Il — (wypetnia lekarz medycyny pracy — dotyczy ucznidw szkét prowadzacych
ksztatcenie zawodowe)

1) Okreslenie mozliwosci dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym okreslenie warunkow
realizacji praktycznej nauki zawodu

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty



(pieczqtka placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

Dotyczy dzieci /uczniéw ktorzy moga uczeszczaé do przedszkola lub szkoty, ale ze wzgledu
na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce w szczegdlnosci ze stanu zdrowia nie moga
realizowaé wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlinie
z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym i wymagajg dostosowania organizacji i procesu
nauczania do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych

Rozporzgdzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych

przedszkolach, szkotach i placéwkach /Dz. U. z 2017 r. poz. 1591 § 12/
Dotyczy wydania:

o Opinii o zindywidualizowanej $ciezce ksztatcenia ucznia

/Nazwisko i imie ucznia/
o Opinii o zindywidualizowanej Sciezce realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
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/Nazwisko i imie dziecka/
1. Rozpoznanie choroby
2. Wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole:

3.0graniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub
szkolnym:

4. Okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang $ciezkg - nie dtuzszy niz rok
szkolny/

/miejscowosé, data/ /pieczqtka i podpis lekarza specjalisty/



