(pieczec zakladu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ ucznia w celu wydania
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Pleszewie

Podstawa prawna:
e 86. ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

adres zamieszkania ucznia

Rozpoznanie - wystepujaca niepelnosprawnosé:

Stan zdrowia: przebieg leczenia, podjeta lub zalecana terapia, rokowania, objawy
choroby, leki, inne czynniki, majace wplyw na funkcjonowanie dziecka (np. sennosc,
zaburzenia koncentracji uwagi, chwiejno$¢ nastrojow, agresja, podatnos¢ na infekcje itp.):
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pieczqtka i podpis lekarza



