(pieczgé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego

poradni psychologiczno-pedagogicznej

dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez

zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych Dz. U. Nr 173 z dnia 30. 09. 2008 r. poz. 1072

Whioskuj¢ o przyznanie indywidualnego nauczania dla ucznia/uczennicy

Imig i nazwisko oraz data i miejsce urodzenia ucznia

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..ottt

Ze wzgledu na stan zdrowia (wiasciwe podkresli¢)

uniemozliwiajacy / znacznie utrudniajacy*

uczeszczanie do szkoly na okres**

Objawy choroby i czynniki uniemozliwiajace / znacznie utrudniajace realizacje ksztalcenia w

systemie klasowo — lekcyjnym:



* Jezeli stan zdrowia ucznia znacznie utrudnia mu uczgszczanie do szkoly lekarz okresla zakres w
jakim uczen moze uczestniczy¢ w zajgciach edukacyjnych organizowanych z oddzialem w szkole

lub indywidualnie z nauczyciele w odrgbnym pomieszczeniu w szkole

(miejscowos¢ i data) (pieczgé 1 podpis lekarza)



