/pieczatka zaktadu/ /miejscowos¢, data/

Zaswiadczenie dotyczace nauczania indywidualnego/
indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego*

wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza POZ
na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
/podstawa prawna: Rozporzgdzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 428).

Imig 1 nazwisko dziecka lub ucznia*:

Data urodzenia: Pesel:

Adres zamieszkania:

Przewidywany okres (nie krdtszy niz 30 dni, nie dluzszy niz 1 rok szkolny)

w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia* wucze¢szczanie do przedszkola/szkoly, powodujgc konieczno$¢
nauczania w domu.

Rozpoznanie choroby (zgodnie z klasyfikacja ICD) lub innego problemu
zdrowotnego:

(kod ICD)

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia (wynikajace z rozpoznane;j
choroby lub problemu zdrowotnego) powodujace, ze stan zdrowia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty:

PODPIS I PIECZATKA LEKARZA SPECJALISTY
LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJI**

* niepotrzebne skresli¢

** Lekarz w trakcie specjalizacji wydaje zaswiadczenie w ramach udzielania dziecku §wiadczen zdrowotnych
w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych.
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