(piecze¢ placowki medycznej)

. (Wzor)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ ucznia

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/ucznia

Data urodzenia ...............coccoovoiiiiiiiiie miejsce urodzenia

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla dziecka lub ucznia ubiegajacego si¢ o objecie (wlasciwe

zaznaczyc):
[] zindywidualizowang $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
[] zindywidualizowang $ciezkq ksztalcenia

2. Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole:

3. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego
lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



