………………………………



……………………………………


(pieczątka zakładu)






         (miejscowość, data)

Z A Ś W I A D C Z E N I E    L E K A R S K I E
potrzebne w celu wydania orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych
indywidualnych / zespołowych
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane dla potrzeb zespołu orzekającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mikołowie działającego na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1743)

Imię i nazwisko dziecka
………………………………………………………………
Data urodzenia

………………………………………………………………
Adres zamieszkania

………………………………………………………………
Diagnoza medyczna – choroba zasadnicza oraz współwystępujące, stopień zaawansowania choroby

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Zalecenia dotyczące edukacji (czy dziecko wymaga specjalnej organizacji nauki 
i metod pracy)
· zajęcia rewalidacyjno – wychowawcze realizowane w formie indywidualnej

· zajęcia rewalidacyjno – wychowawcze realizowane w formie zespołowej






         ………………………………………….







Podpis i pieczęć lekarza specjalisty/pediatry
