Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia:
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ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajacy” uczeszczanie do szkoty/

PrzedszKOola Na OKIES ™ ......c.c.iiiiieieiieiicieietetcc ettt ettt s et sessens

Rozpoznanie (diagnoza, przebieg leczenia, podjgta lub zalecana terapia, rokowania)

Stan zdrowia: objawy choroby, leki, inne czynniki, ktoére ograniczaja prawidtowe
funkcjonowanie ucznie w systemie klasowo-lekcyjnym w nastepujacy sposéb (np. sennosc,
zaburzenia koncentracji uwagi, chwiejno$¢ nastrojow, agresja, podatnos¢, na infekcje itp.)

*  wlasciwe podkresli¢
** nie krotszy niz 30 dni



W przypadKku stanu zdrowia znacznie utrudniajgcego uczeszczanie do':

przedszkola (nalezy okresli¢ zakres, w jakim dziecko moze bra¢ udzial w zajeciach,
w ktorych  realizowana jest podstawa programowa wychowania przedszkolnego,
organizowanych z grupa wychowawcza lub indywidualnie w odrgbnym pomieszczeniu
w przedszkolu)

szkoly (nalezy okresli¢ zakres, w jakim uczen moze bra¢ udziat w obowiazkowych zajeciach
edukacyjnych z oddziatem w szkole lub indywidualnie w obrgbie pomieszczenia w szkole)

Wypetni¢ odpowiednio dla przedszkola lub szkoty



