
………………………………………………… 

      Nr identyfikacyjny, Regon 

 

 

 

Imię nazwisko …………………………………………   data ur. ……………………… 

 

 

 

 

Badania lekarskie 

dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie 

w związku ze złożonym wnioskiem o wydanie opinii o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  
 

 

 

Określenie stanu zdrowia: 
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Zalecania do uwzględnienia w opinii: 
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Data ………………………                                                            ……………………………. 

                                                                                                                                                                                 (podpis lekarza) 


