pieczqtka placéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, przeprowadzajacego  postepowanie  orzekajace
w sprawie ksztalcenia specjalnego / wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Imig i nazwisko ZIEBCKA ... ..o

data urodzenia. ......oooeeeeeeee NRPESEL ..o

Informacja o aktualnym stanie zdrowia dziecka: ..............ccoiiiiiiiiiiiii
(wraz z rozpoznaniem przyczyny niepetnosprawnosci oraz oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym

z aktualnie obowiqzujgcq Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow
Zdrowotnych - ICD)



Informacja o0  ograniczeniach w  funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajacych
ze stwierdzonej niepelnosprawnosci:

Niezbedny w procesie ksztalcenia dziecka/ucznia z niepetnosprawnoscia sprzet specjalistyczny
oraz zalecane warunki do nauki:

(miejscowos¢, data) (pieczqtka i podpis lekarza)



