Pieczec¢ zaktadu

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA,
KTORY UNIEMOZLIWIA LUB ZNACZNIE UTRUDNIA
UCZESZCZANIE DO PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siedicach
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Il. Diagnoza medyczna:

rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD);

wynikajgce z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia,
ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty ;

lll. Przewidywany okres (nie krotszy niz 30 dni/ nie diuzszy niz 1 rok),

w ktérym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

IV. Stan zdrowia dziecka:
UNIEMOZLIWIA czy ZNACZNIE UTRUDNIA

uczeszczanie do przedszkola lub szkoty (wlasciwe podkreslic).

V. Inne uwagi lekarza

Miejscowos$c¢, data oraz pieczec i podpis lekarza:



