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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wskazujgce na konieczno$¢ realizacji wczesnego wspomagania rozwoju

wydaje si¢ na potrzeby zespotu orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
W oparciu o Rozporzadzenie MEN z dn. 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych
(Dz.U. z dn. 14. 09.2017 r. , poz. 1743)/

Imi¢ i nazwisko dziecka: ........ ...
Data UFrOOZENIA: ... et e e
PE S E L . .o

AdIES ZAMIESZKANIA: ..ottt

1. Opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chordb wspotistniejacych :

3. Zalecany okres w jakim zachodzi potrzeba Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka:

4. Wyzej wymienione schorzenie jest podstawg do objecia dziecka wczesnym
wspomaganiem rozwoju ze wzgledu na stwierdzong niepelnosprawnosé.

podpis i pieczgé lekarza



