/piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej /miejscowos¢, data/
lub prywatnej praktyki/

Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ucznia ubiegajacego si¢
o zindywidualizowang $ciezke ksztalcenia kierowane do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim

Zaswiadczenie wydaje si¢ na potrzeby poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu wydania opinii na

podstawie art.47 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe — (Dz.U. z 2017, poz. 59 i
949)

/adres zamieszkania/
Rozpoznanie

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowigzujacq z klasyfikacja ICD bedacych przyczyna trudnosci
w funkcjonowaniu ucznia/dziecka, powodujacych, ze nie moze on/ono realizowaé wszystkich
zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspolnie z oddzialem:

ICD -

Przebieg choroby wskazujacy aktualne ograniczenia w funkcjonowaniu powodujace , ze
uczen/dziecko nie moze realizowac czesci zaje¢¢ edukacyjnych wspolnie z odziatem:

/pieczatka i podpis lekarza/



