Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Kartuzach
83 — 300 Kartuzy, ul. Kolejowa 17, (58) 736-63-74, sekretariat@pppkartuzy.pl

(pieczg¢ zakladu opieki zdrowotnej) Lo ydnia. . ... ..

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dotyczy przyznania ksztalcenia specjalnego dla ucznia niestyszacego / staboslyszacego:

....................................... L A o P
(imie i nazwisko) (PESEL)
urodzonego . . ... W ,
(data) (miejscowosc)
zamieszkalego w . .. ... ,
(adres)

Rozpoznanie: (diagnoza i symbol niepetnosprawnosci),
Symbol ICD 10




Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Kartuzach
83 — 300 Kartuzy, ul. Kolejowa 17, (58) 736-63-74, sekretariat@pppkartuzy.pl

Czy dziecko/uczen wymaga $rodkéw pomocniczych, dostosowanych warunkow pracy 1 nauki
- jakich? (np.: aparat stuchowy, system Fm, okre$lone miejsce siedzenia w klasie i inne)

/pieczatka i podpis lekarza/



