................................. Wroclaw, dnia .........................
(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb Zespotu Orzekajacego PPP nr 1 Wroctaw

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w celu wydania orzeczenia na
podstawie § 6 ust.5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz.1743).

W zwigzku z ubieganiem si¢ o orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla
dziecka/ucznia

IMIQ 1 NAZWISKO ..ot e e

DAta UFOUZENIA . .ottt e e e e e e e e e e

MIEJSCE ZAMIBSZKANIA ... vttt e e

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych (ICD)

Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 we Wroctawiu , ul. KoSciuszki 31/1. Kontakt do
naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.0,
ul. Krasinskiego 16 60-830 Poznan. Dane podane na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku
Szczegolowe informacje o regutach przetwarzania danych znajdziesz na Www.pppl.wroc.pl.

Zapoznalam/em si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(miejscowos$c, data) (podpis i pieczec lekarza)
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