(pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA* O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

ubiegajacego sie o ksztalcenie specjalne
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chelmzy

Podstawa prawna:

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017.r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych (Dz. U. z 2023r.
poz.2061)

Na podstawie art. 127ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz.
900, 16721 1718)

l. DANE DZIECKA/UCZNIA

(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

1. ROZPOZNANIE

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ( § 6 ust. 4. rozporzqdzenia)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz 2z 0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD) — wykryta niepelnosprawnosé:

ICD -

Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia (od kiedy dziecko posiada
dokumentacj¢ medyczng dot. w/w choroby, ocena wynikow leczenia, rokowania, mozliwosci

poprawy):



Wskazania i przeciwwskazania medyczne do warunkéw ksztalcenia:

(pieczatka i podpis lekarza*)

* Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (wskazane jest woéwczas dotgcezenie kopii
dokumentacji medycznej dot. rozpoznanej choroby sporzqdzonej przez lekarza specjaliste i/lub
placowke zdrowia hospitalizujgcq dziecko/ucznia).

Druk opracowano dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chetmzy, Filii w Dobrzejewicach oraz Oddziatow
w Grebocinie, Ztejwsi Wielkiej i Matej Nieszawce.



