pieczatka placowki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczy wniosku o wydanie opinii

1. Zindywidualizowanej $ciezki realizacji obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego
2. Zindywidualizowanej Sciezki ksztalcenia

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placoéwkach (D. U. z 2017 r., poz. 1591)
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Pozostaje pod opiekg Poradni Specjalistycznej (Jaki€)) .......c.ovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,
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Rozpoznanie (diagnoza, przebieg leczenia, podjeta lub zalecana terapia, rokowanie) ...............................

Wplyw  przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w  przedszkolu/szkole

Ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania

przedszkolnego/zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddzialem przedszkolnym/szkolnym

podpis i pieczatka lekarza



