(pieczgc placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dobczycach
(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania)
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1. Dotyczy wydania orzeczenia® :
1 o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
) o potrzebie nauczania indywidualnego

2. Dziecko/uczen = wymaga  indywidualnego  przygotowania  przedszkolnego/nauczania
indywidualnego?
[] tak
[ nie

3. Okreslenie stanu zdrowia dziecka/ucznia:
] stan zdrowia uniemozliwia dziecku/uczniowi uczeszczanie do przedszkola/szkoty
1 stan zdrowia znacznie utrudnia dziecku/uczniowi uczgszczanie do przedszkola/szkoty

4. Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia uniemozliwia/znacznie utrudnia uczeszczanie

dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty, nie krotszy niz 30 dni

5. Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacja ICD
Choroba gtowna oraz choroby wspotwystepujac

! Prosze krzyzykiem zaznaczy¢ whasciwe
? Informujemy, Ze tygodniowy wymiar godzin zaje¢ indywidualnego nauczania wynosi:
— dla dzieci przedszkolnych roczne przygotowanie przedszkolne — od 4 do 6 godzin
— dlauczniéw klas I - Il szkoty podstawowej — od 6 do 8 godzin
— dlauczniow klas IV - VI szkoty podstawowej — od 8 do 10 godzin
— dlauczniéw klas VII - VIII — od 10 do 12 godzin
— dla ucznidow szkot ponadpodstawowych — od 12 do 16 godzin
dlatego powinno by¢ przyznawane wylacznie w szczegélnych problemach zdrowotnych



(miejscowos¢, data) (pieczatka 1 podpis lekarza)

MEDYCYNA PRACY

(wypetnia si¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ 0 nauczanie indywidualne ucznia szkoty prowadzacej
ksztatcenie w zawodzie)

W zwiazku z postawionym rozpoznaniem mozliwa jest dalsza realizacja praktycznej nauki zawodu

[ tak
[1 nie

Okreslenie warunkow realizacji praktycznej nauki zawodu

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy)



