(pieczec¢ placowki medycznej) .
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia
dla potrzeb Zespotu Orzekajacego PPP w Nowej Debie
IMIE | NAZWISKO UCZNIA ...coiiiieiiie ettt et ettt eens
data | MIEJSCE UrOAZENIA. ... ...uuiiiiiiie et e et e e e e e e e ennneeees

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e ennnes

1. Okres (nie krotszy niz 30 dni) od dnia ........................ dodnia ......coviiiiiiii

w ktérym stan zdrowia dziecka uniemozliwia, znacznie utrudnia (wfasciwe podkreslic) uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty.

2. Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujgcej, ze stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub

znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

A. Dotyczy dzieci przedszkolnych
3. Czy dziecko moze bra¢ udziat w zajeciach przedszkolnych organizowanych: (wiasciwe podkreslic).
TAK Z grupa wychowawczg indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu
NIE
4. Zakres, w jakim dziecko moze bra¢ udziat w zajeciach przedszkolnych organizowanych z grupag

wychowawczg lub indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu w przedszkolu:

B. Dotyczy uczniow szkot

S. Czy uczen moze bra¢ udziat w obowigzkowych zajeciach edukacyjnych organizowanych: (wfasciwe

podkreslic).
TAK z oddziatem szkolnym indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu
NIE

6. Zakres, w jakim uczen moze bra¢ udziat w obowigzkowych zajeciach edukacyjnych, organizowanych

z oddziatem w szkole lub indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu w szkole

W przypadku ubiegania sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia szkoly
prowadzacej ksztatcenia w zawodzie nalezy dotaczyé¢ zaswiadczenie okreslajagce mozliwosé dalszej
realizacji praktycznej nauki zawodu od lekarza medycyny pracy.

data pieczec i podpis lekarza



