pieczgé .
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

powotanego w PPP w Koluszkach, dziatajgcego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. z 2023r.
poz. 2061).

wypelnia sie dla dzieci/uczniow, dla ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
w sprawie ksztalcenia specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju, zajec rewalidacyjno -
wychowawczych
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1. Ogolny stan zdrowia (m.in. wzrok, stuch, choroby przewlekte, przyjmowane leki itp.)

2. Rozpoznane niepeosprawnogci ezl dotyezy)

3. Ograniczenia i bariery utrudniajace funkcjonowanie dziecka lub ucznia wynikajace
ze stanu zdrowia

miejscowosc¢ 1 data podpis i pieczeé lekarza



