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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
DLA WYDANIA OPINII O ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZCE REALIZACJI
OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
ORAZ ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZKI KSZTALCENIA

Podstawa prawna: § 12 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placéwkach.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydaje lekarz specjalista lub lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
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1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacjg ICD:

2. Dziecko/uczen* wymaga objecia zindywidualizowang $ciezkg realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego/zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce
w szczegolnosci ze stanu zdrowia w okresie nie dluzszym niz jeden rok szkolny (§ 12 ust. 6 pkt 2), tj.:

zalecany okres: 0d .........c.ceveiiiiiiiiiiiii o Lo P

3. Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub
ucznia uczeszczajgcego do przedszkola lub szkoty (opis ograniczen w funkcjonowaniu dziecka lub
ucznia jest konieczng czescig zaswiadczenia):

4. Zalecany zakres zaje¢ wychowania przedszkolnego Ilub zaje¢ edukacyjnych w ramach
zindywidualizowanej sciezki edukacyjnej:
1) wspolnie z oddziatem szkolnym:

pieczatka i podpis lekarza



