(piecz¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez lekapecjalist lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medggrzenia specjalistycznego

do wydania opinii w sprawie zindywidualizowangj §ciezki edukacyjng

Imig¢ I NAzWISKO dZIECKA/UCZNIA .......ov i e e e e e
Data urodzenia .............cc.eeenenn. PESEL ...
Adres ZamieSZKaNIA .....coui i e
Rozpoznanie choroby zgodnie KIasyfikalED: ...........uuveiiiiiiiiii e

Wynikajace z choroby lub procesu terapeutycznego ograngzefunkcjonowaniu
dziecka/ucznia:

Zalecany zakres zg] wychowania przedszkolnego/z&j edukacyjnych w ramach
zindywidualizowanegciezki edukacyjnej:

1) wspdlnie z oddziatem przedszkolnym/klasowym w sekol

(miejscowés, data) (piegtka i podpis lekarza)



