pieczgé

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia ucznia
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koluszkach
w zwigzku ze ztozonym przez rodzicow/opiekunow wnioskiem o wydanie opinii o objgcie ucznia zindywidualizowana
Sciezka ksztatcenia
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1. Rozpoznanie choroby

4. Ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zaj¢ciach wychowania przedszkolnego
lub w zajeciach edukacyjnych wspolnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym.

miejscowosc 1 data podpis i piecze¢ lekarza



