( piecze€ zakladu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczy przyznania
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ze wzgledu na stan zdrowia: (wlasciwe podkreslié)
¢ uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoly
e znacznie utrudniajacy uczgszczanie do szkoly

naokres:od ......cccevvuiiiiinnrnnennn.. s [+ ORI ( nie krécej niz 30 dni,
a w przypadku szkoly prowadzqcej ksztalcenie w zawodzie nie dluzej niz Jjeden rok)

Czesé A.

Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia ucznia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia ucz¢szczanie do szkoly ( diagnoza, przebieg leczenia, podjeta lub
zalecana terapia, rokowania):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Cze$é B.
(wypelnia si¢ w przypadku ucznia, kiérego stan zdrowia nie uniemozliwia a znacznie
utrudnia uczeszczanie do szkoly)



Zakres, w jakim uczen moze bra¢ udzial w obowiazkowych zajeciach edukacyjnych
organizowanych:
e zoddzialem w szkole
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. . . ieszczeniu w

indywidualnie w odrgbnym pomieszczeniu w szkole
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( pieczeé i podpis lekarza )
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( miejscowos¢, data)



