piecze¢ placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia
do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzeszczach
dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace
dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428).

Nazwisko i imi€: ..c.ccovvvviiiiinniiiinniieinnes , data urodzenia ........................ ,PESEL....ccccceeennnnnnne
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1. Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacja ICD lub innego problemu zdrowotnego oraz wynikajace
z nich ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.

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



5. Stwierdzenie uogolniajgce czy stan zdrowia ucznia (prosze¢ wlasciwe podkreslic)

* uniemozliwia
* znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly lub przedszkola

6. Okres, w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do
przedszkola lub szkoly (nie krotszy niz 30 dni)

miejscowos¢ 1 data piecze¢ 1 podpis lekarza

Cze$¢ dotyczaca ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe.
(wydaje lekarz medycyny pracy)

Piecze¢ placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
w sprawie mozliwos$ci dalszego ksztalcenia w zawodzie

Na podstawie rozporzqdzenia MEN z dnia 07 wrzesnia 201 7r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1743) .

Nazwisko i imig: ....coovvviiiniiiniiiiniiiniinnn. , data urodzenia ...........ccc....... oPESEL ...ccvviiiiiiinnnnnnnnn.

IMIEJSCE ZAMIESZIKANIA .....veveivi ettt st et e et e et e e he e be e st e s be e be e s teeseesbeessestaeteeneesbeesseeseeneenreenneas

e Brak przeciwwskazan zdrowotnych do dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu.
o Istnieje przeciwwskazania zdrowotne do dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu
(wybrane podkreslic)

Okreslenie warunkow realizacji praktycznej nauki zawodu.

miejscowos¢ i data piecze¢ 1 podpis lekarza



