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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(zatacznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztaicenia specjalnego, wezesnego
wspomagania rozwoju) o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane dla potrzeb zespotu
orzekajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] w Strzyzowie dziatajgcego na podstawie
rozporzadzenia MEN z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczenf i opinii wydanych przez zespoly
orzekajgce dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.z
2026r.,poz.428)
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1. Stan zdrowia dziecka/ucznia
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4, Wptyw choroby lub problemu zdrowotnego na codzienne funkcjonowanie
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| podpis i pieczatka lekarza




