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ZASWIADCZENIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
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Diagnoza, wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub
szkole:

Ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego wspolnie z oddzialem przedszkolnym lub w zajeciach edukacyjnych
wspolnie z oddzialem szkolnym:

Miejscowosé, data Pieczec 1 podpis lekarza prowadzacego badanie



