(pieczgé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego

poradni psychologiczno-pedagogicznej

dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez

zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych Dz. U. Nr 173 z dnia 30. 09. 2008 r. poz. 1072

Imig i nazwisko oraz data i miejsce urodzenia ucznia

MIEJSCE ZAMIESZKAIIA .. ...ttt

Rozpoznanie:

Z uwagi na powyzsze schorzenie dziecko mozna / nie mozna* zaliczy¢ do uczniow

niepetnosprawnych ruchowo

(miejscowos¢ i data) (pieczgé 1 podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



