(pieczeé placowki)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka

(w celu wydania opinii)
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. (Dz.U. nr 0 z 2013 r. poz.,199) w sprawie
szezegolowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym poradni specjalistycznych.

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkolach i placowkach (Dz. U. 2017 poz. 1591).
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Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

1. Dziecko chore: choroba glowna, choroby wspolwystepujace.
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3. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub edukacyjnych wspélnie z oddzialem przedszkolnym lub
szkolnym.

(Miejscowosé, data) (podpis i pieczatka lekarza)



