ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka / ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz.1743)
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Rozpoznanie (choroba gtowna i choroby wspohistniejgce): .......ccoovvviiviiiiiiiiiiiiiannn,

Wiynikajace z choroby lub procesu terapeutycznego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia:

Zalecany zakres zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych w przypadku
dziecka lub ucznia napotykajacego na trudnosci w funkcjonowaniu wspoélnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym (wraz z uzasadnieniem):

1. wgrupie do 5 oséb

(pieczec 1 podpis lekarza)



