PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

w Mragowie

(Pieczec placéwki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Mragowie dziatajgcego na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 2061)
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Zaswiadczenie dotyczy ucznia w stosunku do ktérego bedzie prowadzone postepowanie
orzekajgce dotyczace: indywidualnego nauczania ucznia, ktérego stan zdrowia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty.

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), ktére stanowig przyczyne
powodujgcy, ze stan zdrowia ucznia uniemozliwia* Ilub znacznie utrudnia*
uczeszczanie do szkoty:

*wtasciwe podkresli¢



2. Opis wynikajacych z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczen w
funkcjonowaniu ucznia, ktére uniemozliwiajg* lub znacznie utrudniajg*uczeszczanie do
szkoty:

3. Okreslenie przewidywanego czasu (-od- do- nie krétszego niz 30 dni), w ktérym stan
zdrowia ucznia uniemozliwia* lub znacznie utrudnia* uczeszczanie do szkoty:

4. Okreslenie zakresu, w jakim uczen, ktéremu stan zdrowia uniemozliwia*/znacznie
utrudnia* uczeszczanie do szkoty moze braé¢ udziat w dziataniach sprzyjajacych

integracji ucznia ze $rodowiskiem szkolnym oraz utatwiajgcych powrdt ucznia do
szkoty.

(Miejscowosé, data) (Pieczatka i podpis lekarza specjalisty lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
sporzadzajgcego zaswiadczenie na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego)
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