(pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

Z.aswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

(w celu przedtozenia zespotowi orzekajacemu w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Inowroctawiu z filia w Kruszwicy)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 20126r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2026r. poz. 428)

(adres zamieszkania)

1. Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

(O KLEAY ). eeeeee e eeeeeeeeseeeeeeeseeeeeseeeeeeeseeseeeeseeseesseeeseeeeessseeseesesssseeseeseesesereeseesseeees

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie
utrudniajg uczeszczanie do przedszkola/szkoly.

Z uwagi na stan zdrowia znacznie utrudniajacy/uniemozliwiajacy* ucze¢szczanie
do szkoly, konieczne jest indywidualne nauczanie do dnia.............ceeeeeu...
(nie krotszy niz 30 dni).

(pieczatka, podpis lekarza)

* wlasciwe podkresli¢



Wypeknia tylko lekarz medycyny pracy w przypadku ubiegania si¢ o indywidualne
nauczanie ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie.

(pieczec placowki stuzby zdrowia)

Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia, w tym dalszej realizacji praktycznej nauki
zawodu

(miejscowosc¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)



