(pieczegé placowki medycznej) miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

dla potrzeb zespolu orzekajgcego dzialajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.
Podstawa prawna: rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z

2017r., poz. 1743)

Dotyczace uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
w formie ksztalcenia specjalnego™, zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych*, wczesnego
wspomagania rozwoju*

(nazwa i adres przedszkola/ szkoty, klasy, nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie)

Diagnoza (choroba gtéwna oraz choroby wspétwystepujgce z 0znaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiqzujqcq Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacig Chordb i

Problemow Zdrowotnych (ICD)):

(pieczqtka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



