Pieczatka placéwki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dotyczy wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia ze wzgledu na stan

zdrowia

Miejsce zamieszkania

1.Dziecko/uczen wymaga objecia zindywidualizowang Sciezka ksztatcenia ze wzgledu na nieprawidtowy stan
zdrowia (rozpoznanie choroby)

3. Zakres w jakim dziecko/uczen nie moze braé udziatu wspélnie z oddziatem przedszkolnym/szkolnym
(prosze wymienic zajecia edukacyjne):

pieczatka i podpis lekarza

* — nie dtuzszy niz rok szkolny



