(pieczet placowki medycznej) (miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
zindywidualizowana §ciezka ksztalcenia

ze wzgledu na stan zdrowia utrudniajacy realizacje wszystkich zaje¢ rocznego przygotowania
przedszkolnego lub zajeé edukacyjnych wspdélnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym

dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku, ul. Fabryczna 1 §12 ust. 1rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz.U. 2017.1591)

(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym
z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodows Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych
(ICD) (86 ust.6 pkt. 1a rozporzadzenia)

Wplyw choroby i ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu dziecka/ucznia w zajeciach wspolnie
Z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym:

Dzialania, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie dziecka/ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola/szkoly:

(pieczatka i podpis lekarza)



