Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczy przyznania indywidualnego nauczania

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA/UCZIMA  ......evviiiiiiiiie ettt e e eee et e e e e e e e e etttbaeeeaeeeeeeeaatbareeeaeeeeenenntrreeeeens
Data 1 miejSce UrodzZenia .........cocceevveeeriiieeniiieeniieenieeeniee e e PESEL.......ccoooiiiiiee e,

AdIES ZAMIESZKANIA ooiiiiieiiiiee ettt et ettt e e e et ettt et eeeeee et aaaa e seseeesesaa e seessesssanansssseseeesssannnnneseseeees

Ze wzgledu na stan zdrowia lub inny problem zdrowotny uniemozliwiajacy / znacznie utrudniajacy uczeszczanie do
szkoly/przedszkola

Na OKres (1nie Krotszy MHZ 30 ANE) .uvvveeee e ettt e e eaete e e e e ettt ae e e e e e aaaaaaeeeeaaaataaeeeeeaaannraeeeeeeannnnses

Rozpoznanie : choroby lub innego problemu zdrowotnego powodujacego, ze niemozliwe/ znacznie utrudnione jest
uczgszezanie do placéwki :

Oznaczenie alfanumeryczne, zgodne z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia: objawy choroby, leki, inne czynniki ograniczajace prawidtowe
funkcjonowanie ucznia w systemie klasowo-lekcyjnym w nastepujacy sposéb (sennos¢, zaburzenia koncentracji uwagi,
chwiejnos¢ nastroju, agresja, podatno$¢ na infekcje...):

miejscowos¢, data piecze¢c i podpis lekarza



