(miejscowosc, data)
(pieczatka zaktadu)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

/wydaje si¢ na potrzeby zespotu orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, w oparciu 0 Rozp. MEN
z dnia 7 wrzeénia 2017 r . w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych

poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dnia 14.09.2017 r., poz. 1743)/

Imig i NAZWISKO AZIBCKA ... e e

DaAta UTOAZENIA .. ..o e e e e e,

1. Stan zdrowia dziecka, choroba gléwna oraz choroby wspélwystepujace (rozpoznanie
choroby z oznaczeniem ICD):

2. Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka wynikajace ze schorzenia/
niepelnosprawnosci.

3.0Kkreslenie czasu, w ktdrym stan zdrowia ucznia utrudnia/ uniemozliwia” uczeszczanie

do szkoly (nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz jeden rok szkolny).

podpis i piecze¢ lekarza

* Niepotrzebne skresli¢



