(miejscowosc, data)
(pieczatka przychodni/
gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie: (wlasciwe podkresli¢)

- nauczania indywidualnego

- indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

imie 1 nazwisko dziecka:

Przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia
(wlasciwe podkresli¢)

o  uniemozliwia do dnia .........cooviiiiiiii e

e znacznie utrudnia do dnia ...

uczeszezanie do przedszkola lub szkoty

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiagzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD):

Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczgszczanie do przedszkola
lub szkoty:

(pieczec i podpis lekarza specjalisty)



