(pieczec¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA DLA POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO
DZIALAJACEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W
POLCZYNIE-ZDROJU

dziatajgcego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie
orzeczen i opinii wydanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz. 1743 § 6 ust. 5 pkt. 2).

(adres zamieszkania dziecka)

Wypehnia si¢ dla uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
dotyczace:

Ksztalcenia specjalnego”
Zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych”
Wczesnego wspomagania rozwoju”

Zaswiadczenie o stanie zdrowia (choroba gtowna oraz choroby wspotwystepujace).



Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia.

*wlasciwe zaznaczy¢

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza)



