(pieczed placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIELEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego

(wydaje lekarz specjalista lub lekarz POZ na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego)

dziatajgcego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. Nr 173 p.1072); Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. Nr 228, p.1490 z p6z.zm.), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2014r., p.1157) w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczytnie.

Dane dziecka/ucznia:
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|. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

(wypetnia sie dla wszystkich dzieci/ucznidw, dla ktérych bedzie wydawane orzeczenie lub opinia przez Zespét Orzekajacy dziatajacy w Poradni,
z wylaczeniem dzieci i uczniéw stabowidzacych/niewidomych, stabostyszacych/niestyszacych, niepetnosprawnych ruchowo. Dla
dzieci/ucznidw stabowidzgcych/niewidomych, stabostyszgcych/niestyszgcych, niepetnosprawnych ruchowo obowigzuje oddzielny druk)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z
aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD:

ICD-

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



