(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb zespolu orzekajacego

dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. 2017 r., poz. 1743).
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