(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

Podstawa prawna: Podstawa prawna: Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1743)

Na podstawie prawidtowo wypetnionego zaswiadczenia lekarskiego Zespot Orzekajacy dziatajacy
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zywcu moze wydaé — na wniosek rodzicow, prawnych
opiekunéw lub petnoletniego ucznia — orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym lub niedostosowaniem spotecznym.

Imie i nazwisko dziecka/UCZNIa.......... ..ot e

Data urodzenia.................ccoooevviininn... miejsce urodzenia.............ccooeviiiiiiiiiii,

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. . ... .ttt et et e

Rozpoznanie: (stopieh zagrozenia niedostosowaniem spotecznym lub niedostosowanie spoteczne)*

Zalecenia: (wskazanie typu ksztatcenia) *
o Ksztalcenie specjalne z uwagi na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

o Ksztatcenie specjalne z uwagi na niedostosowanie spoteczne

Bariery i ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia utrudniajace funkcjonowanie:

(miejscowosc, data) pieczatka, podpis lekarza specjalisty

*niepotrzebne skresli¢



