Zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia

Piecze¢ placowki
toédz dn. ............

Zaswiadczenie Lekarskie

(d/a potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla MfodzieZy na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji narodowej z dnia 9 sierpnia 2017
r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placowkach Dz.U. 2017
poz. 1591 oraz Dz. U. 2017 poz. 1643)

Dotyczy wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej sciezki ksztalcenia ze wzgledu na stan

zdrowia.*

Miejsce zamieszkania

1. Uczen wymaga zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia ze wzgledu na chorobe/y (diagnoza
medyczna):*

3. Uczen nie moze uczestniczy¢ w zajeciach wspdlnie z klasg na nastepujacych przedmiotach (prosze

wymieni¢)*:

*pola obowigzkowe

Pieczatka i podpis lekarza



