(pieczec placéwki medycznej) ( miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajgcego

podstawa prawna: rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych Dz. U. 22017 r., poz.1743

wypetnia sie dla dzieci w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*
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ROZPOZNANIE CHOROBY lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD 10)

STAN ZDROWIA DZIECKA wskazuje na potrzebe objecia go zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi - prosze podkresli¢ wtasciwg forme.

v indywidualnymi

v' zespotowymi

od roku szkolnego.. .do roku szkolnego......c.cceceerenerrennnen.

prosze wskazac okres nie dtuzszy niz 5 lat szkolnych: np. od roku szkolnego 2022/23
do roku szkolnego 202.../......

miejscowos¢ i data pieczec i podpis lekarza

*zajeciami rewalidacyjno- wychowawczymi obejmuje sie dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu gtebokim.



