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Ocena stanu zdrowia dziecka
dla celéw diagnostyczno — orzeczniczych

w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Jarostawiu
I. Dane osobowe dziecka:
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I11. Przebieg leczenia (od kiedy leczony specjalistycznie, czestotliwos$¢ wizyt kontrolnych,

MELOAY LECZENIA) L. .vitit ittt et e et et

IV. Wplyw choroby na realizacje obowigzku szkolnego (przeciwwskazania i ograniczenia

ICR ZAKIS) Lttt e e

V1. Dla celéw konsultacyjnych z zespolem badajacym w Poradni (psycholog, pedagog,
logopeda, lekarz) prosimy o podanie telefonu lub adresu do ewentualnego z Panig/Panem
kontaktu —tel. ..............coeeiiie

piecze¢ i podpis lekarza

UWAGA: Powyzsze informacje sg niezbedne do procedur orzeczniczych i opiniujacych Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej w
Jarostawiu

Podstawa prawna: Rozporzadzenia MEN z dnia 07 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. Nr 2017, poz. 1743)



