(pieczgc placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA DLA POTRZEB ZESPOLU
ORZEKAJACEGO DZIALAJACEGO W PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W DABROWIE TARNOWSKIEJ

dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych /Dz. U. z 2017 r.
poz. 1743 § 6 ustep 4/.

Imig 1 Nazwisko dziecka/UCznia....... ..occcoeiieeiiiiiieieciie et

Wypetnia sie dla uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone
postepowanie orzekajqce dotyczqce:

L1 ksztalcenia specjalnego
O zajec rewalidacyjno - wychowawczych zespotowych/ indywidualnych
L1 wezesnego wspomagania rozwoju™

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia (choroba gltdwna oraz choroby wspotlwystepujace):

/miejscowosc/ /pieczatka 1 podpis lekarza specjalisty/



