Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub lekarza praktykujgcego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajgcego na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci (Dz. U. z 2017 poz. 1653)

Dotyczy przyznania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
(opinia moze by¢ wydana od chwili wykrycia niepetnosprawnosci dziecka do podjecia nauki w szkole)
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Stwierdzona niepetnosprawno

Piecze¢ i podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie



