Pieczgc¢ miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko dziecka/uczmia........... ... ...

DaAta UNOUZENIA. ..o

STAN PSYCHICZNY

1. Wywiad uzupekiajacy

2. Stan psychiczny (z uwzglgdnieniem cech osobowosci — emocjonalnosci, napgd, kontakty

spoteczne)

3. Rozpoznanie

4. Wskazania

(podpis 1 pieczec lekarza)

UWAGA: Powyzsze informacje sa niezbedne do procedur orzeczniczych i opiniujacych Zespotu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Jarostawiu. (Dz. U. 2017 poz.1743)
*Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wydania.



