
ZPO – Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Limanowej, ul.Zygmunta Augusta 8, 
34-600 Limanowa . 

Tel/fax (018) 33 71 737, www.ppp.zpo.limanowa.pl, pomagamy@poczta.onet.pl

………………………………..                                                          …………………………...
(pieczęć placówki medycznej)                                                                  (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej

Wypełnia się dla uczniów w stosunku do których prowadzone będzie postępowanie orzekające w sprawie * :

• wczesnego wspomagania rozwoju 
• kształcenia specjalnego
• zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży głęboko upośledzonych umysłowo

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………
(pełnoletniego wnioskodawcy)

Data i miejsce urodzenia………………………………….PESEL……………………………..

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………..………………

1.Choroba główna i choroby współistniejące:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

2.Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

3.Ocena wyniku leczenia i rokowania:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

…………………………. …
 (pieczątka i podpis lekarza)

* podkreśl właściwe

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dania 18 września 2008 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez
zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. Nr 173 poz. 1072). 

http://www.ppp.zpo.limanowa.pl/
mailto:pomagamy@poczta

