Pieczg¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego
Indywidualnie :

Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
DOTYCZY PRZYZNANIA KSZTALCENIA SPECJALNEGO

Podst. prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczef i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 . poz. 2061)
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