(pieczet placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia

dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
dzialajacego w Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Hrubieszowie

Prosimy o wypetnienie pismem drukowanym. Dzigkujemy.

Imig¢ (IMiona) 1 NAZWISKO. .....oueinii e

data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. ...\ttt ettt et ettt et e et et et et e e e e e

NumerPESEL [ | [ | [ [ | [ | [ | |

1. Okreslenie stanu zdrowia ucznia:

ktéry, uniemozliwia [ znacznie utrudnial_| uczeszezanie do przedszkola, szkoly.

2. Przewidywany okres™:Od ........................... dO i
2.Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiazujaca Mi¢dzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD)

3. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia™wynikajace z chorobylub innego
problemu zdrowotnego:

/miejscowos$¢, data/ / pieczatka 1 podpis lekarza/

*w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty, nie krétszy jednak niz 30 dni

** powodujace, uniemozliwienie lub znaczne utrudnienie w uczgszczaniu dziecka lub ucznia do przedszkola, szkoty



