(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lancucie
BADANIE PEDIATRYCZNE

Imie i nazwisko dziecka

Data Urodzenia ........oevviuiiiiiii e miejsce urodzenia ...........cccoeveieiennnne.
1. Przebyte choroby i urazy oraz zabiegi operacyjne:
a. do 1 roku zycia

b. do 3 roku zycia

(oT 1o TR ) (U 4 Vo1 - T P
2. Czy jest/bylo pod opieka specjalistyczng: TAK NIE

JAKG e odkiedy .......cooviiiiiiiininnnn do ...ocoeinnnnns

JAKG e odkiedy .......cooviiiiiiiininnnn do ...ocoeinnnnns

JAKG e odkiedy .......cooeiiiiiiiininnnn do ...ocoeiennnnns

JAKG e odkiedy .......cooviiiiiiiininnnn do ...ocoeiennnnns
3. Rozwodj fizyczny:

A, WIEK fIZJOIOGICZNY ...

b. wysokos€ciata .............oooi centyl. ..o

C. ciezarciala ............ooiiiiii centyl ..o

d. obwoddgltowy ... centyl oo

4. Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystycznag
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

6. Zalecenia lekarskie dla nauczycieli wynikajgce z przebiegu choroby i procesu
terapeutycznego

7. Koniecznos¢ dostosowania w zakresie: sprzetu specjalistycznego, budynku,

stanowiska nauki, sSrodkow dydaktycznych



