(pieczeé placowki medyczne])
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

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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Wynikajgce z choroby Ilub procesu terapeutycznego, ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka/ucznia:

Zalecany zakres zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych w ramach
ksztatcenia specjalnego (w przypadku dziecka lub ucznia napotykajacego na trudnosci w
funkcjonowaniu wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym):
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(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)

(dla potrzeb PPP 23)



