( pieczec¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
dzialajqcego na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 18 wrzesnia2008r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace
dzialajqce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych
(Dz. U.z2008r. Nr 173 poz. 1072)
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Wypetnia sie dla dzieci / uczniow w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie
orzekajqce dotyczqce ksztalcenia specjalnego albo zajeé rewalidacyjno — wychowawczych lub
wCzesnego wspomagania rozwoju).

Stan zdrowia

(miejscowos¢, data) (pieczatka 1 podpis lekarza)



