Zaswiadczenie
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
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1) przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktédrym stan zdrowia dziecka lub
ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

2) rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujagcg Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemdéw Zdrowotnych (ICD):

3) wynikajgce z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

------------------------------------------------------

data, pieczatka i podpis lekarza

Uwaga: W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe do wniosku
o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajagce mozliwos¢ dalszego
ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.



