(pieczec placowki stuzby zdrowia) (miejscowos¢, data wystawienia zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
wydane dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zywcu
(zalacznik do wniosku o wydanie opinii o udzieleniu pomocy w postaci zindywidualizowanej $ciezki
edukacyjnej)

(Wypehia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego)

Imie i nazwisko dziecka/ucznia........ ... ... ..

Data urodzenia.................................. miejsce urodzenia..........................

2. Przewidywany okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezkg edukacyjng nie dtuzszy
niz 1 rok szkolny

3. Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz
ograniczenia w zakresie mozliwos$ci udzialu ucznia w zajeciach wspdlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym

pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



