(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r.

w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743)

Imi¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

1. Choroba glowna oraz choroby wspolwystepujace

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



