pieczatka placowki stuzby zdrowia
ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia do wniosku rodzica/opiekuna prawnego o objecie
'] dziecka zindywidualizowang $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

[ ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia

Imie¢ i nazwisko dziecka/ueznia ...... ... o e
Dataurodzenia: ... PESEL: ...,

Adres ZamieSZKaAMIA: . ... oo

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD):

2. Opis wptywu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/ szkole oraz ograniczenia
w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego/ zajeciach
edukacyjnych wspoélnie z oddziatem (np. relacje rowiesnicze, sprawnosc¢ fizyczna/ odpornosé
psychofizyczna, zachowania opozycyjno-buntownicze, ograniczenia wynikajgce z przyjmowania
lekow, wpbyw choroby na frekwencje szkolng):

podpis i pieczatka lekarza
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