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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(na potrzeby PCWE/Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Olecku)

/imie i nazwisko dziecka/ /data urodzenia/
A. DANE Z WYWIADU

1. Stan zdrowia

2. Ciaza i porod
Cigza(ktoéra z kolei, przebieg cigzy)

3. Rozwoj psychomotoryczny
SIATANIC. ...t
ChOAZENIC. .. et e e e e e

Rozwdj mowy
Pierwsze stowa wypowiedzialo ............ ...
Pierwsze zdanie wypowiedzialo.............oooiiiiii i,

4. Przebyte choroby
O T TOKU ZYCIA. ..ttt e e e e e
O B TOKU ZYCIA vttt e
PO 3 TOKU ZYCIA. ..ottt e e
ZADICEZT OPCTACYJNIC. ..t v ettt ettt et e ettt e e e et e e e et e e e e e eaee e e e aeaeeeeeeannneanns



5. Czy byl (jest) pod opieka specjalistyczna?

B. STAN ROZWOJU | ZDROWIA

1. Rozwoj fizyczny
WIEK fIZJOlOZICZNY . ....uti it e e,
WYSOKOSC Clala. ... ..o
MASA ClATA. ... e,

2. Aktualnie wystepujace dolegliwosci

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................................................

/miejscowo$¢, data/ /podpis lekarza/



