/pieczatka placéwki opieki zdrowotnej/ /data/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego dziatajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu SI.

w celu wydania orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Imi€ i NAZWISKO AZIECKA: ....cveeveeieeieiieiri e e e s UL. et s ere e

Miejsce zamieszkania

Diagnoza medyczna, przebieg choroby, zastosowane leczenie:

Realizacja zaje¢ w formie:*
indywidualnej zespotowej

Niezbedny w procesie edukacyjno-wychowawczym sprzet specjalistyczny:

/pieczatka i podpis lekarza/

Podstawa prawna:
Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. art.127 ust.18 (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z pdin. zm.). Rozporzadzenie Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 7.09.2017r. (Dz.U. z 2017r. poz. 1743 z pdzn. zm.) ws. orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych.
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