/pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub prywatnej praktyki/ /miejscowos¢, data/

Z.aswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia dziecka/ucznia ubiegajacego si¢
o zindywidualizowang Sciezke ksztalcenia
kierowane do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim

Podstawa prawna: § 12 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji

i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1798)

Zindywidualizowana Sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
oraz zindywidualizowana Sciezka ksztalcenia sq organizowane dla uczniow, ktorzy mogq
uczeszczac do przedszkola lub szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce
w szczegolnosci ze stanu zdrowia nie mogq realizowaé wszystkich zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zajec¢ edukacyjnych wspolnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym i

wymagajq dostosowania organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych potrzeb
edukacyjnych.

/imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia /imiona rodzicow/
/data urodzenia/ /miejsce urodzenia/
/PESEL/ /adres zamieszkania/

Rozpoznanie

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiazujaca z Kklasyfikacja ICD bedacych
przyczyna trudnosci w funkcjonowaniu ucznia/dziecka, powodujacych, ze nie moze on/ono

realizowa¢ wszystkich zaj¢¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢¢ edukacyjnych wspolnie
z oddzialem:

ICD




Dziecko/uczen jest pod opieka poradni specjalistycznej od:

Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu lub w szkole
oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu dziecka/ucznia w zajeciach wychowania

przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub
szkolnym:

Zakres, w jaki dziecko/uczen nie moze bra¢ udzialu w zajeciach wychowania

przedszkolnego lub w zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddzialem przedszkolnym lub
szkolnym:

/ miejscowos$¢, data /

/ pieczatka i1 podpis lekarza/



