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ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeby wydania opinii w sprawie objęcia  

ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia w przedszkolu 

 

na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017r.  

w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej  

w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. z 2017r., poz.1643). 
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Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia 
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Wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu 
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Ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie  

z oddziałem przedszkolnym 
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______________________________ 
      (pieczątka i podpis lekarza) 


