Zalacznik do wniosku o wydanie opinii 0 potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka

(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego o stanie zdrowia dziecka/ ucznia dla potrzeb
zespolu orzekajacego dzialajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 24
Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen

i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U.2017poz. 1743)

Imig 1 nazwisko dziecka/ UCZNIa: ..........c.oiiuiiiiiii e
Numer PE S E L : L

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD)

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



