----------------------------------------

(pieczqtka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Zespolu Orzekajacego PP-P w Plonsku

0 potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na:
* wiasciwe podkresli¢

Uczen nieslyszacy lub slabo slyszacy

Uczen niewidomy lub slabowidzacy

Uczen z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja
Uczen z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera
Uczen z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi.
Zagrozenie niedostosowaniem spolecznym,
Niedostosowanie spoteczne

Dotyczy przyznania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla
ucznia:
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PESEL dziecka
Rozpoznanie

(diagnoza, przebieg leczenia, podj¢ta lub zalecana terapia, rokowania):



