pieczeé placowki medycznej
nr identyfikacyjny REGON miejscowo$¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka / ucznia

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jarostawiu
dzialajqcego na podstawie rozporzgdzenia M E N z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii

wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U.z2017 r., poz. 1743)

Imig i NAZWISKO AZIECKA/UCZNIA. ... ..ottt e e e e
Data i miejsce urodzenia .................cceeuvnnen.n. PESEL ..o
AAIeS ZamieSZKANIA .. ...viint et e,
Rozpoznanie choroby z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z ICD:

(choroba gtéwna i choroby wspotwystepujace)

W okresie od ..........ccooeiiiiiiiiiiinnnn. do oo 1 stan zdrowia
dziecka/ucznia: uniemozliwia/znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty
(wlasciwe podkreslic)

Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

1. nie krotszy niz 30 dni



Wynikajace z choroby ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka, ktére uniemozliwiajg lub
znacznie utrudniajg uczg¢szczanie do przedszkola lub szkoty.

(pieczatka i podpis lekarza)



