………………………………………….
………………………………

Pieczątka jednostki wydającej zaświadczenie
Data sporządzenia zaświadczenia
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mikołowie

w celu wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 
/na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz. 1743)/
1. Imię i nazwisko dziecka..
……………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia.
……………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania…….
……………………………………………………………………………
4. Diagnoza medyczna.…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Wpływ stanu zdrowia na funkcjonowanie dziecka 

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

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

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

6. Wskazania dotyczące procesu edukacyjnego wynikające z rozpoznanej choroby
…………………………………………………………………………………………………................

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

………………………………………………………………………………………………….................7.    Dziecko w procesie edukacyjnym wymaga następującego sprzętu specjalistycznego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..


 





                        
   Podpis i pieczęć lekarza
