Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Brzesku
32 - 800 Brzesko ul. Piastowska 2B
tel. 14 66 301 81

(pieczqtka placéwki medycznej) (miejscowosc)

Zatacznik nr 2 do wydania opinii o zindywidualizowanej Sciezce

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

W celu uzyskania (podkresli¢ wtasciwe):

o Opinii o zindywidualizowanej sciezce ksztatcenia (szkota)
o Opinii o zindywidualizowanej scieice realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(oddziat szesciolatkow)

1. Rozpoznanie choroby i (jesli istnieje) rodzaj stwierdzonej niepetnosprawnosci:

3. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach
edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:

4. Okredlenie czasu, w ktorym stan zdrowia dziecka utrudnia udziat w zajeciach wspdlnie z oddziatem przedszkolnym
lub szkolnym (nie dtuzszy niz jeden rok szkolny).

(miejscowosé, data) (pieczqtka i podpis lekarza specjalisty)



