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pieczatka placéwki data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(dla potrzeb poradni psychologiczno-pedagogicznej na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placoéwkach — Dz. U. 2020 r. poz. 1280 z pézn. zm.)

Dotyczy wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia
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1.Uczen/dziecko wymaga zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia ze wzgledu na (rozpoznanie choroby):



3. Uczen/dziecko nie moze brac udziatu wspdlnie z oddziatem szkolnym/przedszkolnym w nastepujacych
zajeciach edukacyjnych (prosze wymienic):

pieczatka i podpis lekarza

* nie dtuzszy niz rok szkolny



