(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia7 wrzes$nia 2017r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych
(Dz. U. 2017r. poz. 1743)
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O stan zdrowia uniemozliwiajacy uczeszczanie do przedszkola/szkoty

O stan zdrowia znacznie utrudniajacy uczeszczanie do przedszkola/szkoty

1. Przewidywany okres, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty (nie krotszy niz 30 dni):

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob
1 Problemow Zdrowotnych (ICD) :

3. Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola
lub szkoty:

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis lekarza)



ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY

okreslajace mozliwosé¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie,
w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia7 wrze$nia 2017r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych
(Dz. U. 2017r. poz. 1743)
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mozliwo$¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

(miejscowos$¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza)



