………………………………………………

            (pieczęć placówki medycznej)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka na potrzeby wydania opinii

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 17 listopada 2010 r.  w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych ( Dz.U. Nr 228, poz.1488)
I. STAN ZDROWIA DZIECKA:

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….

II. OPIS PRZEBIEGU CHOROBY I DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA:

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

III.  OCENA WYNIKU LECZENIA I ROKOWANIA:

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

IV. WPŁYW STANU ZDROWIA DZIECKA NA FUNKCJONOWANIE EDUKACYJNE:

………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

     …………………………..                                                        ………………………………………
               (miejscowość i data)                                                                                          (pieczątka i podpis lekarza)

