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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20 w Warszawie

ul. Powstańców Śląskich 17,  01-381 Warszawa  tel. (22) 664-49-51, (22) 666-17-74

e-mail: ppp20@edu.um.warszawa.pl             www.ppp20.pl 



……………………………………………………

   ( pieczęć  placówki medycznej )

ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE
do wydania opinii dotyczącej zindywidualizowanej ścieżki edukacyjnej
zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

Imię  i  Nazwisko   …………………………………………………. ur. ……………………

Nr PESEL…………………………………………………………….

Miejsce  zamieszkania  ………………………………………………………………………..

Rozpoznanie  choroby zgodnie klasyfikacją ICD

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wynikające z choroby lub procesu terapeutycznego ograniczenia 
w funkcjonowaniu ucznia
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zalecany zakres zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych  w ramach zindywidualizowanej ścieżki edukacyjnej:
1) wspólnie z oddziałem szkolnym 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..
 2) indywidualnie z uczniem.

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zalecany okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy jednak niż rok szkolny
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..........................................


         

  …………………………………

            ( Miejscowość, data )



  

         (pieczątka i podpis lekarza )

