(miejscowosc i data)

(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
NA POTRZEBY ZESPOtU ORZEKAJACEGO

Przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Tomyslu

Podstawa prawna §6 ust. 4 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017r. poz. 1743)
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Wypetnia lekarz specialista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego.

I.  Rozpoznanie choroby/ niepetnosprawnosci

Il.  Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia, rokowania

Ill.  Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajgce z choroby

(pieczec i podpis lekarza)



