(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczy przyznania
indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego:

UrOAZONEZO +.vveee et I ettt e e

ZamICSZKAIEZO W .. ..o,

ze wzgledu na stan zdrowia: ( wiasciwe podkresli¢)
e uniemozliwiajacy uczeszczanie do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego
e znacznie utrudniajacy uczgszczanie do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego

naokres: od .........cooeiiiiiiin. do e (nie krocej niz 30 dni)

Czesc A.

Rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia dziecka
uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucz¢szczanie do przedszkola/oddziatu przedszkolnego
(diagnoza, przebieg leczenia, podjeta lub zalecana terapia, rokowania):

Czes¢ B.

(wypetnia sie w przypadku dzieci, ktorych stan zdrowia nie uniemozliwia a znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola / oddziatu przedszkolnego )



Zakres, w jakim dziecko moze bra¢ udziat w zajeciach organizowanych:
e indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu w przedszkolu / oddziale przedszkolnym

(pieczet i podpis lekarza)

( miejscowos¢, data)



