(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKTIE
o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb Zespolu Orzekajacego PPP-P w Piszu

dzialajqcego na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajqce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)
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1). Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowsa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajace z tej choroby
lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia,
ktore

znacznie utrudniaja lub uniemozliwiajg

(proscze podkreslidé wiltasciwe)

uczeszcezanie do przedszkola lub szkoly (§ 6 ust. 5, punkt 2 Rozporzqdzenia ):

2). Przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia dziecka
lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczg¢szczanie do przedszkola lub szkoly
(S6 ust 5, punkt 1 Rozporzqdzenia):

(miejscowosc, data) ( podpis i pieczec lekarza



