(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Whioskuje o przyznanie™:
— indywidualnego nauczania
— indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(imi¢ i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania)
Wskazane jest przyznanie nauczania indywidualnego na okres (nie krotszy niz 30 dni):

Ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajacy* uczgszczanie
do przedszkola lub szkoty.

Informacja lekarska
Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanume-

rycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD):

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczgszczanie do przedszkola
lub szkoty:

(miejscowosc¢ i data) (pieczgc i1 podpis lekarza)

*witasciwe podkresli¢



