Zalgcznik Sa
do Procedury wykonania badan diagnostycznych i wydawania opinii
w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Wolowie

(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia na potrzeby zespolu opiniujacego dzialajacego w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Wolowie W celu wydania opinii o potrzebie zindywidualizowanej S$ciezki
realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz zindywidualizowanej
sciezki ksztalcenia dla uczniow, ktorzy moga uczeszczaé do przedszkola lub szkoly,
ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajace w szczegélnosci ze stanu zdrowia
nie moga realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych
wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji

procesu nauczania do specjalnych potrzeb edukacyjnych na podstawie:

Rozporzgdzenia MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno — pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013r., poz. 199),
Rozporzgdzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie szczegotowych zasad
dziatania  publicznych  poradni  pSychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych  poradni
specjalistycznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1647), Rozporzgdzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz.U z 2017r. poz. 1591), Rozporzqdzenia MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz. U. poz. 532), Rozporzgdzenia MEN z dnia 28 sierpnia 2017r.zmieniajgce rozporzqdzenie
w  sprawie szczegélowych zasad wudzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach.(Dz.U. z 2017r., poz. 1643).
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1. Choroba gléwna oraz choroby wspélwystepujace zgodnie z klasyfikacja ICD-10:



2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia oraz wplyw przebiegu choroby
na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu, szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu
ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych realizowanych wspoélnie
z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:

3. OKkreslenie czasu, w ktérym uczen wymaga objecia zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia,
nie krétszy niz 30 dni jednak nie dtuzszy niz rok szkolny.

4. Zakres w jakim uczen nie moze braé¢ udzialu w zajeciach edukacyjnych wspoélnie z oddzialem
przedszkolnym lub szkolnym.

5. Nie wymienione w pkt 4 obowiazkowe zajecia edukacyjne wynikajace z ramowego planu nauczania
uczen powinien realizowa¢ z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym.

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza)



