Pieczatka placowki Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
-dotyczy wydania opinii o zindywidualizowanej $ciezce realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz zindywidualizowanej Sciezce ksztalcenia

Miejsce zamieszkania
1. Stan zdrowia, choroba gléwna i choroby wspélwystepujace:

4. Uczen (dziecko) wymaga zindywidualizowanej $ciezki realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego/zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

0 ettt sttt s saeens (wpisa¢ doktadng date)
lub
o do konca zaje¢¢ edukacyjnych w roku szkolnym .........ccccceenenenne.
lub
e do konca zaje¢ edukacyjnych w I potroczu roku szKoInego.........cceevereerrienieeieeceenienene.

5. Zakres, w jakim uczen nie moze bra¢ udzialu w zajeciach wychowania przedszkolnego lub
zajeciach edukacyjnych wspoélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym

pieczatka i podpis lekarza



