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ﬂm ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
PSYCHOLOGICZNG

PEDAGOGICZNA 0 stanie zdrowia dziecka
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0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
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1. Okreslenie niepetnosprawnosci dziecka (wtasciwe podkreslic):

1) niepetnosprawnosc¢ dziecka lub ucznia (wtasciwe podkreslic):

a) niestyszace

b) stabostyszgce

c) niewidzace

d) stabowidzgce

e) niepetnosprawne ruchowo

f) z afazjg

g) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

h) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

i) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

J) z autyzmem

k) z zespotem Aspergera

2. Choroba gtéwna oraz choroby wspotwystepujace:



3. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

4. Uzasadnienie - wskazanie faktow oraz przyczyn, z powodu ktérych zachodzi potrzeba
wspomagania rozwoju dziecka:

(pieczatka i podpis lekarza)



