/pieczatka zaktadu/ /miejscowos(, data/
Zaswiadczenie lekarskie

Dotyczace wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej $ciezki realizacji obowigzku
rocznego przygotowania przedszkolnego/zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia.

/Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania

pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach. ( Dz.U. z
2017r., poz. 1591, , §12.ust.4.)/

¢ Imieinazwisko dziecka

e Data urodzenia

e Adres zamieszkania

Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka/ucznia:

Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania

przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub
szkolnym.

Pieczec i podpis lekarza



