PORADNIA

PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
77 — 300 Cztuchow, ul. Szczecinska 20,

tel. (059) 83 411 33,

e-mail: poradnia@ppp.czluchow.org.pl

INFORMACIJA LEKARZA

dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Czluchowie
w celu objecia ucznia zindywidualizowana Sciezka ksztalcenia

ze wzgledu na stan zdrowia utrudniajacy realizacje wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego
lub zaje¢ edukacyjnych wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym

§ 12. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. 2017 r., Poz. 1591)

Zindywidualizowana Sciezka realizacji obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
oraz  zindywidualizowana $ciezka  ksztalcenia, s organizowane dla uczniéw, ktdrzy moga uczeszczal
do przedszkola 1lub szkoly, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajace w szczegolnosci
ze stanu zdrowia nie moga realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspoélnie z
oddziatem przedszkolnym lub szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych potrzeb
edukacyjnych.

IMie 1 NAZWISKO /UCZINIA ...t e ettt e e et e e e eee e s e e e e e e b e e e et e e e e et et e e eae e nae e s eans

Data i miejsce urodzenia ...............ccceeieieiiiiieieiniieenneneeee.. PESEL

AAIES ZAMIESZKANIA UCZNIA. . . oottt e e e e e e e e e e e e e e

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowsg Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD) - prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI literami:

ICD

.................................................................................................................

(nie dluzej niz rok szkolny)



Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia
w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych
wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym - prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI literami:

Dzialania, jakie powinny by¢ podjete w celu usunigcia barier i ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie
ucznia i jego uczestnictwo w zZyciu przedszkola lub szkoly - prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI literami:

(miejscowosé, data) (pieczeé¢ placowki medycznej) (pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skreslié¢



