Zatacznik nr 2 do Regulaminu OKRO

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
DLA POTRZEB OKRO

Imie¢ i nazwisko dziecka.............ooiiiiiiii
Data 1 miejSCe UrOdZeNIa. ... .ouvinetieteeiiie ettt e eaeeaeanne
Stwierdza si¢ trudnosci rozwojowe powodujace zagrozenie wystgpienia niepetnosprawnosci

OPIS TRUDNOSCI/ROZPOZNAIE

Wskazane jest aby dziecko korzystalo z zaje¢ specjalistycznych wspomagajacych rozwoj ,
organizowanych w ramach Os$rodka Koordynacyjno- Opiekunczo- Rehabilitacyjnego w
powiecie Kutnowskim

Pieczatka przychodni

Miejscowos¢, data



