(pieczeg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (miejscowos$é, data)

Z.aswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

(indywidualne nauczanie lub roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne)
(w celu przedtozenia Zespotowi Orzekajacemu w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 3 w Gdyni)

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. , poz. 2061)

(data i miejsce urodzenia) (PESEL)

(adres zamieszkania)

I. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:
1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego:

2. Data rozpoczecia leczenia oraz ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajace z choroby
lub innego problemu zdrowotnego:

II. Zalecenia lekarskie:

1. Aktualny stan zdrowia dziecka/ucznia: (prosz¢ zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz)

e ZNACZNIE UTRUDNIA (dotyczy dzieci/uczniow, ktore obowigzkowe zajecia edukacyjne musza
realizowa¢ w warunkach domowych, jednak ich stan zdrowia umozliwia wlaczanie w niektore zajecia
realizowane przez szkote np. warsztaty, wycieczki, zajecia dodatkowe — w porozumieniu z rodzicami
i dyrektorem placowki edukacyjnej)

e UNIEMOZLIWIA (dotyczy dzieci/uczniow, ktore ze wzgledu na stan zdrowia zajecia edukacyjne musza
realizowa¢ wylacznie w warunkach domowych i nie moga by¢ wlaczane w zajgcia realizowane przez szkote)

uczeszczanie do przedszkola /szkoty

wokresie 0d .....ooiiiiiiiiiii, O. i *

*nie krocej niz 30 dni od daty Z.0. i nie dtuzej niz rok szkolny (pieczatka, podpis lekarza)

Klauzula przetwarzania danych osobowych udostepniona jest na stronie www.ppp3edugdynia.pl w zakltadce RODO.



http://www.ppp3edugdynia.pl/

