(piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
( zatacznik do wniosku o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju )

PESEL dziecka/ucznia:

(adres zamieszkania)

1. Rozpoznanie niepetnosprawnosCi: ......coovvviiieiiiiiiieee

2.Informacje na temat niepetnosprawnos$ci oraz dotychczasowego leczenia uzasadniajace

potrzebe objecia dziecka zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju:

pieczatka i podpis lekarza



