ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia ucznia

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego
przy Powiatowej Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej
w Tarnowie

dziatajgcego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia
2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. 2023, poz. 2061)

w celu wydania opinii dotyczacej wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
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Nr PESEL (dziecka)
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Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§ 6.1 rozporzadzenia)

= Choroba gtéwna oraz choroby wspotwystepujagce (oznaczenie ICD)

[miejscowosé, data] [pieczatka i podpis lekarza]



