(pieczeé placowki medycznej)
ZASMADCZENIE LEKARSKIE
dla potrzeb Poradni Psychologiczno — Pedagogiczne;j
wydawane w zwigzku z potrzeba zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia na podstawie

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. 2017 1., poz.1591 z p6ézniejszymi zmianami)
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Moze uczeszezaé do przedszkola/szkoly. Ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu
wynikajace ze stanu zdrowia nie moze realizowaé wszystkich zaje¢ edukacyjnych wspdlnie
z oddziatem ° przedszkolnym/szkolnym i wymaga dostosowania organizacji 1 procesu
nauiczania do Aéwoich specjalnych potrzeb edukacyjnych.

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego
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4. Ograniczenia w zakresie mozliwoéei udziatu dziecka/ucznia w zajeciach edukacyjnych
wspolnie z oddziatem przedszkolnym/szkolnym:
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MiejscowosE, data .......ovuernirieniiieniiiann pieczatka i podpis lekarza



