( pieczgé placowki medycznej )

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
do wydania opinii dotyczacej zindywidualizowanej Sciezki ksztalcenia

zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego.

Imie 1 Nazwisko .....ooiiiiiii e )
NI PESEL. ..
Migjsce ZamieSZKANIA .........o.iiuiiii i e

Rozpoznanie choroby zgodnie klasyfikacja ICD

Wynikajace z choroby lub procesu terapeutycznego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia

Zalecany zakres zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych w ramach
zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia:

1) wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym

Zalecany okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezkg (nie dtuzszy jednak niz rok
szkolny)

( Miejscowosc¢, data ) (pieczatka i podpis lekarza )



