(pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

(nr identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia:

Urodzonego . . . ...................... W

ZamieszKalego W . . . . . .
(adres)

Ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy / znacznie utrudniajacy” uczeszczanie

doszkoly na okres™ . . . . ...

Rozpoznanie: diagnoza, przebieg leczenia, rokowania, objawy choroby — czynniki
ograniczajgce prawidtowe funkcjonowanie ucznia w systemie klasowo-lekcyjnym
(np. zaburzenia $wiadomosci, koncentracji uwagi, chwiejnos¢ nastrojéw, agresja,
podatnos¢ na infekcje itp.): . . . . . ..

Zakres, w jakim uczen moze braé¢ udziat w zajeciach ~ organizowanych:
a) zoddzialemwszkole . . ... ... .

* - wihasciwe podkrali¢
** - nie krotszy ni 30 dni
**_ dotyczy ucznidw, ktorych stan zdrowia znacznie diia uczszczanie do szkoty



