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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzeszczach dziatajgcego na
podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez Zespoty Orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U z 2017 r. poz. 1743).
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Okreslenie powodu, dla ktérego stwierdzono potrzebe ksztatcenia specjalnego (prosimy
podkresli¢ rodzaj niepetnosprawnosci):

1) niepetnosprawnosé¢ dziecka lub ucznia:

Q) NIESIYSZGCE et (piecze¢,podpis lekarza)
b) stabostySzace e (piecze¢,podpis lekarza)
C) NIEWIdZGCE st (piecze¢,podpis lekarza)
d) stabowWidzgce et (piecze¢, podpis lekarza)
e) niepetnosprawne ruchoOwo, W tym Z @fazjg.......cc.ccovieeececeeieececieeeeee e (pieczeé,podpis lekarza)
f) z autyzmem, W tym z Zespotem ASPEIEEIa ... ssss (pieczeé,podpis lekarza)
2) NiedostosoWanie SPOtECZNE st (piecze¢,podpis lekarza)
3) zagrozenie NiedostoSOWaNIEM SPOTECZNYM...........orvveeeene e (piecze¢,podpis lekarza)

Wptyw niepetnosprawnosci na funkcjonowanie dziecka lub ucznia:

(pieczed, podpis lekarza)
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