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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swinoujsciu

dziatajgcego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 wrzeénia 2017 r. (Dz. U. 2017.1743) w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

prosze zaznaczy¢ wiasciwe

[J Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

[J Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
1 Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania

I N I O E O B

(data urodzenia: dzien-miesigc-rok) (miejsce urodzenia)
PESEL
AAIES ZAMIESZKANIA ...oecvcvcvectee ettt ettt e ettt et et et b e b et st et et et et basba s bt et ent e b e set et abas b ban et enb e
(ulica, numer domu, numer mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosc)

Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§6 ust. 3 rozporzadzenia)

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego oraz wynikajace z tej choroby lub innego
problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.

ICF

ICD
2. Choroby wspdtistniejace:

(pieczec i podpis lekarza)



