pieczatka zaktadu miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA
w sprawie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
kierowane do Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Sosnowcu
zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych

przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1743)

(data 1 miejsce urodzenia dziecka)

Rozpoznanie:
niepetnosprawnos¢ podstawowa:

Wskazane*:
1. zajecia rewalidacyjno - wychowawcze zespotowe

2. zajecia rewalidacyjno- wychowawcze indywidualne

uzasadnienie potrzeby zaj¢¢ rewalidacyjno - wychowawczych indywidualnych:

(pieczatka 1 podpis lekarza)

*wiasciwe podkresli¢



