(miejscowosc, data)

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczace przyznania ksztalcenia specjalnego
Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen

i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz.1743)

(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

Ze wzgledu na stan zdrowia (diagnoza):

UBYTEK SLUCHU:
uchoprawe..............................

ucholewe.........c..ccoiviiiiiii,

Okreslenie specyficznych warunkow realizacji potrzeb edukacyjnych:

Piecze¢¢ i podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie



