(pieczed zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos$¢, data)

Diagnoza okulistyczna

- w celu przedtozenia zespotowi Orzekajgcemu w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pleszewie

(data i miejsce urodzenia) (PESEL)

(adres zamieszkania)
1. Rozpoznanie:

6. Nalezy okresli¢ czy dziecko jest (wtasciwe podkreslic):
- stabowidzace
- niewidzace
- nie dotyczy

7. Zalecenia do pracy w szkole

(pieczatka, podpis lekarza)



