(pieczgc¢ placéwki medycznej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia

Dokument dla potrzeb Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Plocku

w sprawie (wlasciwe podkresli¢):
1. Zindywidualizowanej $ciezki realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego.

2. Zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia.

(doktadny adres zamieszkania)

Informacje lekarza o dziecku:
1. Choroba gtéwna oraz choroby wspotwystepujace:

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:
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Przyjmowane leki oraz informacja, czy moga one wptywac i w jaki sposob na funkcjonowanie dziecka

w przedszkolu/szkole:

Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ ucznia w zaj¢ciach wychowania przedszkolnego
lub zajeciach edukacyjnych:

Dzi¢kujemy za szczegélowo udzielone informacje.

(pieczatka i podpis lekarza)
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