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/pieczeé placéwki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
dzialajgcego w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Gostyninie.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydawane jest przez lekarza specjaliste lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017
roku w sprawie orzeczeni i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz.U. z 2017 roku, poz. 1743).

Wypetnia si¢ dla uczniow wobec ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
dotyczqce indywidualnego nauczania/indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

1. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego nauczania

TAK NIE
(wlasciwe podkreslic)
2. Uzasadnienie:
a) stan zdrowia dziecka:
— uniemozliwia

— znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly

b) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowsg Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD).

.......................................................................................................................................................



c) Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja
uczeszczanie do przedszkola lub szkoly. (uzasadnienie koniecznoSci nauczania

indywidualnego, diagnoza, przebieg leczenia, podjeta lub zalecana terapia, rokowania)

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
...................................................................................................................
...............................................................................................................
..................................................................................................................

d) Ocena moZliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu (w przypadku ucznia szkoly ksztalcgcej w zawodzie (§ 15 ust. 3

Rozporzqdzenia) - wypetnia lekarz medycyny pracy.

(dotyczy ucznia szkoly prowadzqcej ksztalcenie w zawodzie — okres nie krétszy niz 30 dni i nie

dtuzszy niz rok szkolny)

..................................................................................................................

..................................................................................................................

3. Okres (nie krotszy niz 30 dni), w ktérym stan zdrowia ucznia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia ucz¢szezanie do szkoly:

/pieczatka i podpis lekarza/

/miejscowos¢, data/



