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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna im. Stefana Szumana w Bochni

(pieczec placowki medycznej) miejscowosé

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia do wniosku rodzica o objecie*:

* dziecka zindywidualizowang $ciezka realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

* ucznia zindywidualizowana Sciezka ksztalcenia

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu wydania opinii na podstawie
§ 12. 1.Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1591) w sprawie zasad organizacji i
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949)

IMIE I NAZWISKO DZIECKA........oooi ittt s
DATA I MIEJSCE URODZENIA. ... e

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych (ICD):

W wypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia ze wzgledu na stan
zdrowia - opis wplywu przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz
ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatlu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub
zajeciach edukacyjnych wspoélnie z oddzialem (np. relacje rowniesniczq, sprawnos¢ fizyczna,
odpornos¢ psychofizyczna, poziom akceptacji choroby, sytuacje zwigkszajgce ryzyko nasilenia
choroby, korzystanie z urzqdzenn w tym multimedialnych, ograniczenia wynikajgce z przyjmowania
lekow, wplyw choroby na frekwencje szkolng)

/pieczgtka i podpis lekarza/

*Niepotrzebne skresli¢



