pieczatka placowki stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczy wniosku o indywidualne nauczanie/
indywidualne obowiazkowe roczne przygotowanie przedszkolne

(dla potrzeb Zespolu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Bydgoszczy)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz. 1743)

Imiginazwisko ................c PESEL. ..o,

Pozostaje pod opieka Poradni Specjalistyczne) (JAKI€]) ......ooveveiniiiiiiiiii e

3) powodujace, ze stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszcezanie do przedszkola lub szkoty.

wlasciwe naleZy podkresli¢!

Przewidywany okres (nie krotszy niz 30 dni), w ktorym stan zdrowia uniemozliwia /znacznie utrudnia”

uczeszcezanie do przedszkola Tub szKoly ...
( prosze podac czas trwania nauczania )

podpis i pieczatka lekarza

* wlasciwe podkresli¢



