(pieczet placowki medycznej) (miejscowosc, data)

m ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

PEDAGOGICZNA o stanie zdrowia dziecka
W KOZIENICACH

wydane dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kozienicach

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et
Data i MIejSCe UrOUZENIA ........eie e
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA .. ...t
PESEL dZIECKA ...
1. Okreslenie niepetnosprawnosci dziecka (wtasciwe podkreslic):

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

a) niestyszgce

b) stabostyszgce

c) niewidzgce

d) stabowidzgce

e) niepetnosprawne ruchowo

f) zaburzenia mowy o typie afazji

g) z autyzmem

h) z zespotem Aspergera

1) INNE (JAKIE). ..t e

2.Symbol niepetnosprawnosci wedtug ICD-10:



4. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

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

(pieczatka i podpis lekarza)



