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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE WZROKU DZIECKA

DLA ZESPOLU ORZEKAJACEGO
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
W celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
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Podstawa prawna:
Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w
publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1743).



