( pieczgé placowki medycznej )

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Do wydania opinii dotyczacej zindywidualizowanej Sciezki edukacyjne;j

zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego.
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Rozpoznanie choroby zgodnie klasyfikacja ICD

Zalecany okres objecia ucznia zindywidualizowana $ciezka, nie dluzszy jednak niz rok
szkolny

( Miejscowosé, data ) (pieczatka i podpis lekarza )

Opr. dla potrzeb PPP7



