………………………………..
(pieczęć placówki medycznej)

Zaświadczenie lekarskie
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07 września 2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743).

Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia ………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

Część A
(wypełnia się dla dzieci/uczniów, w stosunku do których będzie prowadzone postępowanie orzekające w jakiejkolwiek formie, tj. dotyczące kształcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania, lub zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, lub wczesnego wspomagania rozwoju)
1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia
a) choroba główna oraz choroby współwystępujące (z uwzględnieniem kodu choroby wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD-10)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) określenie występujących w środowisku nauczania i wychowania barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie dziecka/ucznia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) ocena wyniku leczenia i rokowania

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) określenie, w zależności od potrzeb dziecka/ucznia, potrzeby realizacji niektórych zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych (proszę wymienić, jakich)  w formie indywidualnej lub w grupie liczącej do 5 osób – wypełnia się w przypadku dzieci/uczniów, w stosunku do których prowadzone będzie postępowanie orzekające dotyczące kształcenia specjalnego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) określenie i uzasadnienie, w zależności od potrzeb dziecka/ucznia niepełnosprawnego, niezbędnego w procesie kształcenia sprzętu specjalistycznego i środków dydaktycznych, w tym wykorzystujących technologie informacyjno-komunikacyjne – wypełnia się w przypadku dzieci/uczniów, w stosunku do których prowadzone będzie postępowanie orzekające dotyczące kształcenia specjalnego lub zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Część B
(wypełnia się tylko dla dzieci/uczniów ubiegających się o indywidualne nauczanie)
1. Stwierdzenie, czy dziecko/uczeń wymaga indywidualnego nauczania (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)





TAK 



NIE 

2. Indywidualne roczne przygotowanie przedszkolne oraz indywidualne nauczanie organizowane jest w miejscu pobytu dziecka/ucznia - na terenie domu.

3. Z uwagi stan zdrowia znacznie utrudniający lub uniemożliwiający uczęszczanie do przedszkola/szkoły (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

a) ZNACZNIE UTRUDNIAJĄCY – na terenie domu, z zajęciami włączającymi w grupę rówieśniczą na terenie przedszkola/szkoły
b) UNIEMOŻLIWIAJĄCY – wyłącznie na terenie domu
4. Uzasadnienie – w przypadku stwierdzenia, że dziecko/uczeń wymaga indywidualnego nauczania, tj. wskazanie faktów oraz przyczyn, z powodu których dziecko/uczeń nie może uczęszczać lub ma znacznie ograniczoną zdolność uczęszczania do przedszkola/szkoły
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Zakres, w jakim dziecko/uczeń może brać udział w zajęciach odbywających się na terenie przedszkola/szkoły – w przypadku stanu zdrowia znacznie utrudniającego uczęszczanie do przedszkola/szkoły
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Określenie czasu, w którym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola/szkoły – nie krótszy jednak niż 30 dni i nie dłuższy niż jeden rok szkolny
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………


…………………………………

       (miejscowość, data)




       (pieczęć i podpis lekarza)

