(piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego)
Podstawa prawna: Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r. Dz. U. z 2026 r., poz. 428.
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1. Wnioskuj¢ o przyznanie indywidualnego nauczania dla dziecka:

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajacy* uczeszczanie
( * wlasciwe podkreslic)

(** nie krotszy niz 30 dni)

do oddziatu przedszkolnego na okres **

2. Rozpoznanie choroby zgodnie z ICD oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu
zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka, ktore uniemozliwiajg lub znacznie
utrudniajg uczeszczanie do oddzialu przedszkolnego.

3. W przypadku, gdy stan zdrowia dziecka znacznie utrudnia ucz¢szczanie do przedszkola prosze
okresli¢ zakres w jakim moze uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych w oddziale
przedszkolnym razem z grupa rowiesniczg.

(pieczqtka i podpis lekarza)



