(pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotney) (data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego PPP w Lancucie
w sprawie indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy / indywidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci

Imi¢ 1 Nazwisko AZIECKA/UCZNIA .......oovviviiiiiiiiiiiciie et e ae e
Data Urodzenia........ccooeeeeeeeeeeeeeeieeeneeeen, PESEL. .o,

1. Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD) .............cooooiiiiiiiiiiiiiiinn.

2. Stan zdrowia uniemozliwia | znacznie utrudnia
(Wlasciwe podkreslic)

uczeszcezanie do przedszkola/szkoty.
3. Okres nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz jeden rok szkolny
00 dNia .ovveii dodnia ......oooviiiiiii

4. Ograniczenia wynikajace z ww rozpoznania w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktore
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg ucze¢szcezanie do przedszkola/szkoty ......................

6. Zalecenia lekarskie dla nauczycieli wynikajace z przebiegu choroby i procesu
L5321 015 1) 0772 6 1S

(pieczeé i podpis lekarza specjalisty lub lekarza POZ, ktory wystawil zaswiadczenie na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego )



