/pieczeé placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego

Wypehia si¢ dla ucznidéw wobec ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajace
dotyczace ksztalcenia specjalnego albo zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych albo
wczesnego wspomagania rozwoju.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



