(pieczgé placowki medycznej) (data)

ZASWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka / ucznia ** w stosunku do ktérego bedzie przeprowadzone postgpowanie dotyczace wczesnego
wspomagania rozwoju, ksztatcenia specjalnego, zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych** dla potrzeb zespotu
orzekajacego dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 roku
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. Nr 173 poz.1072 z dnia 30 wrze$nia 2008 roku)

(wypetnia lekarz)*

Data i miejsce wystawienia Pieczatka i podpis lekarza

*  Rzetelne i czytelne wypelnienie za§wiadczenia stanowi podstawg jego rozpatrzenia przez Zespo6t Orzekajacy PPP
**  wiasciwe podkresli¢



