ZALACZNIKNR 3
do Zarzadzenia nr S z dnia 18.09.2017r.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia ucznia na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego
Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajagce w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z dn. 14.09.2017 r., poz. 1743)

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia:

......................................... Y I I I T T I I
(imie i nazwisko) (PESEL)
urodzonego . . ... ... W ,
(data) (miejscowosE)
ZamiesSzZKategoO W . . . . . . . ,
(adres)
NA OKIES . . . . ,

(okres nieobecnosci; uwaga: nie krétszy niz 30 dni, nie dtuzszy jednak niz do konca roku szkolnego)

ze wzgledu na stan zdrowia*: uniemozliwiajgcy uczeszczanie do szkoty/znacznie utrudniajgcy
uczeszczanie do szkoty.

Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 lub innego problemu zdrowotnego . . . . ..

Okres leczenia w placOwcee. . . . . . . . ..
Zalecane formy leczenia . . . . . . . ..

Zakres, w jakim uczen moze bra¢ udziat w zajeciach rozwijajgcych zainteresowania

i uzdolnienia, uroczystosciach i imprezach przedszkolnych lub szkolnych oraz wybranych

zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych** . ... .. ... .. .. ... ..
............... ,dnia............ T
(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis lekarza

przeprowadzajgcego badanie)

* — wlasciwe podkresli¢
** _ dotyczy ucznioéw , ktérych stan zdrowia znacznie utrudnia chodzenie do szkoty
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* — wlasciwe podkresli¢
** _ dotyczy ucznioéw , ktérych stan zdrowia znacznie utrudnia chodzenie do szkoty



