(pieczeé placowki medycznej) (miejscowos$¢ i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia dziecka/ ucznia

dla potrzeb zespolu orzekajgcego dziatajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
nr 2 w Radomiu ul. Kujawska 19

dotyczy wydania orzeczenia 0 potrzebie:
indywidualnego nauczania/indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 2061).

Imig i nazwisko dziecka/ ucznia

Miejsce zamieszkania

1. Okreslenie, czy stan zdrowia dziecka/ ucznia (wtasciwe podkresli¢ lub zaznaczy¢):

A) - UNIEMOZLIWIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty,

B) - ZNACZNIE UTRUDNIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty.

2. Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do szkoty lub przedszkola (nie krétszy niz 30 dni).



3. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego™

4. Oznaczenie alfanumeryczne, zgodne =z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD)*

5. Okreslenie ograniczen wynikajacych z choroby lub innego problemu zdrowotnego, ktore
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczgszczanie do przedszkola lub szkoly*

(data) (piecze¢c i podpis lekarza)

6. Zaswiadczenie wydawane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwosc
dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu
(w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe*)

oooooooo

-------------------------------------------------------------------------------

(data) (pieczec i podpis lekarza)

un onieczne do wypelnienia z uwagi na cel wydawania zaswiadczenia lekarskiego.
* Punkty k d 1 1 wyd d lekarsk



