Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j Data .......coovvviiiiiiiiie,
Nr identyfikacyjny, REGON

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY
dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Miejskiej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w
Kro$nie
w sprawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ze wzgledu na autyzm/Zespol Aspergera

Imie i nazwisko dziecka/UCZnia ... ...
Data UFOAZENIA: ....cc.oiiiiiiiiiiiicce ettt ettt
1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

podpis i pieczec lekarza



