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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA DLA WYDANIA ORZECZENIA
O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO LUB INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

Dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 4
w Poznaniu.

Podstawa prawna: 8 6 ust. 5 Rozporzadzenia MEN z dnia ... wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.
2017 Poz......).

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
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1. Dziecko / uczen * wymaga indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego / indywidualnego
nauczania ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy lub znacznie utrudniajacy uczeszczanie do
przedszkola/szkoty, w okresie nie kréotszym niz 30 dni == (§ 6, ust. 5, punkt 1), tj.:
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2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacja ICD (podanie nr ICD
jest konieczna czes$cia zaswiadczenia):

(wskazanie rozpoznania wspodtwystepujgcego z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgca klasyfikacjg ICD)

3. Stan zdrowia dziecka / ucznia:
L] uniemozliwia
[] znacznie utrudnia dziecku / uczniowi uczeszczanie do przedszkola / szkoty*

* wladciwe zaznaczy¢

** nalezy wskaza¢ okres nie krotszy, niz 30 dni



Wyczerpujacy opis ograniczen w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, wynikajacych z choroby lub
innego problemu zdrowotnego, ktére powoduja, ze stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly (opis jest konieczna czeScia zaswiadczenia):

(pieczatka i podpis lekarza)



