(pieczgé Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (miejscowosc¢, 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: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428)

(data i miejsce urodzenia) (PESEL)

(adres zamieszkania)

. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego:

ICD

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

. Zalecenia lekarskie:

. Aktualny stan zdrowia dziecka/ucznia: (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

e ZNACZNIE UTRUDNIA (dotyczy dzieci/ucznidow, ktore obowigzkowe zajecia edukacyjne musza
realizowaé w warunkach domowych, jednak ich stan zdrowia umozliwia wiaczanie w niektdre zajecia
realizowane przez szkote np. warsztaty, wycieczki, zajecia dodatkowe — wporozumieniu z rodzicami
i dyrektorem placowki edukacyjnej)

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

uczgszcezanie do przedszkola /szkoty

WoOKresie od ...ooveeeiiiiii Lo [0 TR *

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

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



http://www.ppp3edugdynia.pl/

