(pieczatka zaktadu) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
dot. indywidualnego nauczania

dla potrzeb zespotu orzekajgcego dziatajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku w oparciu
o Rozporzgdzenie MEN z dnia 07.09.2017r. roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743)
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1. Przewidywany okres, nie krétszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

e UNIEMOZLIWIA*
e ZNACZNIE UTRUDNIA* uczeszczanie do przedszkola lub szkoty
*(wtasciwe podkreslic)

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,

zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacija Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajgce z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia

w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty.

(podpis i piecze¢ lekarza)



