miejscowo$¢, data

pieczeé¢ placowki medycznej

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Podstawa prawna: § 6 ust. 4 Rozporzgdzenia MEN z dnia 7wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017 r. poz. 1743).

dotyczace ksztalcenia specjalnego dziecka stabo widzacego i niewidzacego

Imig 1 NAZWISKO: ...eveiiiiciieieee e , data urodzenia: ........cccccovierieriienenenieeee

Diagnoza medyczna

1. Ostros¢ wzroku

o Dodali.......ccoiiiiiiiii po korekcie ...
o Doblizy.....cooviviiiiii po korekcie ..o,
2. Polewidzenia...........coeiiiiiiiiiiiiiiii

Dodatkowe schorzenia 1 UtTUANIENIA. ... ..o oiitttitt ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeens
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