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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Zalicza si¢ do grupy 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa:
[ ] tak
[] nie

Ograniczenia motoryki matej:


mailto:sekretariat@zppp-gorzow24.pl
http://www.zppp-gorzow.pl/

Ograniczenia lokomocyjne:

Ograniczenia w funkcjonowaniu w $rodowisku edukacyjnym, zalecane warunki i formy
wsparcia:

W przypadku takich potrzeb - okresli¢ niezbedny w procesie ksztalcenia sprzgt specjalistyczny,
srodki dydaktyczne, w tym z wykorzystaniem technologii informacyjno — komunikacyjnych:

miejscowos¢, data podpis i pieczg lekarza



