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(pieczgc placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie

0 stanie zdrowia w celu wydania opinii w sprawie objecia ucznia
zindywidualizowang Sciezkq realizacji obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego/zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia*

IMi@ I NAZWISKO .........ccooiiiiiiiiic ettt ettt ettt ens

1.  Zaswiadczenie o stanie zdrowia (choroba gléwna oraz choroby
wspolwystepujace,
a takze oznaczenie alfanumeryczne — zgodnie z ICD)


mailto:sekretppp@umt.tarnow.pl

3. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ciach edukacyjnych wspolnie z oddzialem przedszkolnym
lub szkolnym:

4. Zakres, w jakim uczen nie moze braé¢ udzialu w zajeciach wspoélnie z oddzialem
przedszkolnym/szkolnym:

5. Okres czasu, w jakim uczen powinien by¢ objety zindywidualizowang Sciezka, nie
dluzej niz rok szkolny (wpisa¢ dokladna date):

(miejscowos$¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)

Zapoznalam/em si¢ z zaSwiadczeniem.

(podpis rodzica/ow, opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia)

*Zindywidualizowana $ciezka organizowana jest dla dzieci/uczniow, ktorzy moga uczeszezac¢ do przedszkola/szkoty, ale ze
wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajace w szczegdlnoscei ze stanu zdrowia nie moga realizowaé wszystkich zajeé
edukacyjnych wspolnie z oddziatem przedszkolnym/szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji i procesu nauczania do
ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.



