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ZASWIADCZENIE

O STANIE ZDROWIA
DLA DZIECKA/UCZNIA

Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. art.127 ust.18 (Dz. U. z 2026 1. poz. 820 t.j. z pézn.zm.)

1.Imig 1 nazwisko dziecka/uCznia............cccuvviiieieiiiiiiiie e
2. DA UTOUZENIA. ..o e e e e e e e e e e ee e e e eeeeaaeeaaeeseaasesaaseesnassssnaeesnnns
3 AAIES ZAMIESZKANIA. .. coeeeee e e et e e e e e e e e e e e e e e raaaaanns

4.Przewidywany okres (nie krotszy jednak niz 30 dni), w ktorym stan zdrowia
dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub

5.Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym =z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjag Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz
wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w
funkcjonowaniu dziecka lub wucznia, ktore uniemozliwiaja lub znacznie
utrudniajg uczeszczanie do przedszkola Iub szkoty ......occveiieiiiiiiiii

6.Czy stan zdrowia znacznie utrudnia, czy uniemozliwia uczeszczanie do
szkoly (przedszkola)?

- znacznie utrudnia,

- uniemozliwia
wlasciwe podkreslic!

podpis lekarza



