pieczatka placowki stuzby zdrowia miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Inowroclawiu z filia
w Kruszwicy
w celu objecia dziecka/ucznia zindywidualizowana Sciezkg ksztalcenia *

§ 12. ust. 1. rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkolach i placowkach (Dz. U. 2017 r., poz. 1591)
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Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz 2z o0znaczeniem

alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD (8§, 6 ust. 5 pkt.2).

Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole
oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddzialem przedszkolnym
lub szkolnym:



Dzialania, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajacych funkcjonowanie dziecka/ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola
lub szkoly:

(pieczatka i podpis lekarza)

* Zindywidualizowanej Sciezki nie organizuje sie dla:

1) dzieci/uczniow objetych ksztatceniem specjalnym,

2) dzieci/uczniow objetych indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem
przedszkolnym lub indywidualnym nauczaniem




