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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
SPECJALISTY NEUROLOGA

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego dziatajagcego w Poradni Psychologiczno -

Pedagogicznej

IMi@ 1 NAZWISKO UCZNIA ....eiiiiiiiiiiiieciieiie ettt ettt eebeesaaeenseennnes
Data UrodZenia. ... .c.vii e

AdIres ZAMIESZKANIA. . ...ttt e e,

Diagnoza medyczna/ rozpoznanie - choroba zasadnicza oraz wspotwystepujace, stopien

zaawansowania choroby

Przebieg schorzenia/ stan neurologiczny (konczyny gorne, konczyny dolne, funkcje ruchowe,

odruchy brzuszne, czucie) - zastosowane leczenie, rokowania

pracy ).

Podpis 1 pieczec lekarza



