(pieczec placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Swiebodzinie

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)
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2. Rozpoznanie choroby z oznaczeniem ICD:

4. Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia wynikajace
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