Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Kartuzach
83 — 300 Kartuzy, ul. Kolejowa 17, (58) 736-63-74, sekretariat@pppkartuzy.pl

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej) Lo ydnia.......... r.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Kartuzach, dzialajac na
podstawie Rozporzadzenia Ministra edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych
(Dz. U.2017.1743)

Dotyczy przyznania indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania dla ucznia:

(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia) (PESEL)
urodzonego .. ... ... W o
(data) (miejscowosé)
zamieszkalego W . . .. .. :
(adres)
NA OKIES. . o o ,

(okres nieobecnosci; uwaga: nie krotszy niz 30 dni)

ze wzgledu na stan zdrowia: (wiasciwe podireslic)

- uniemozliwiajgcy uczeszczanie do szkoly

— znacznie utrudniajgcy uczeszczanie do szkoty
Rozpoznanie: (choroby lub innego problemu zdrowotnego)
Symbol ICD 10

Ocena mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu (w proypadiu ucznia szkoly
prowadzqgcej ksztalcenia zawodowe — wypelnia lekarz medycyny pracy). . . .. ..o i

(piecze¢ i podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie)



