pieczec zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
dziatajagcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5 w todzi w zwigzku
z ubieganiem sie o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
0 opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Podstawa prawna: § 6 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w

sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743)

Imie i nazwisko dziecka/ucznia

data Ur. e w

Prosimy o czytelne pismo i wyrazne pieczgtki

Oznaczenie alfanumeryczne zgodne z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choréb

i Problemoéw Zdrowotnych (ICD) :

miejscowos$é, data pieczatka i podpis lekarza



