/pieczatka placowki opieki zdrowotnej/ /data/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu SI.

w celu wydania opinii o potrzebie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia
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Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego:

Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego
lub zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:

Uczen wymaga zindywidualizowanej S$ciezki ksztatcenia/ zindywidualizowanej S$ciezki
realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego w  okresie
(nie dtuzszy niz rok szkolny):

/pieczatka i podpis lekarza/

Podstawa prawna:

Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. art.127 ust.18 (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenia MEN z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w
publicznych przedszkolach, szkofach i placéwkach.

Rozporzadzenie MEN z dnia 09 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199)



