(pieczeé placowki stuzby zdrowia) (miejscowosé, data wystawienia zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(zalgcznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie zajgé
rewalidacyjno — wychowawczych, opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka)

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane dla potrzeb zespolu orzekajgcego w Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznych w Lecznej dzialajgcego na podstawie rozporzgdzenia
Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii
wydanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1743)

(wypetnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego)

Imig i nazwisko dziecka/ucznia: .......................ccoooiiiiiiiiiiiiii
Data i MIgJSCe UrOUZENIA: ... et

AAIES ZaMIESZKANIA: ..ot

(dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru Pesel-serig i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosé)

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego:



Ocena wyniku leczenia i rokowania:

(podpis i pieczqtka lekarza)



