Zatacznik nr 2 do Regulaminu OKRO

Pieczg¢¢ instytucji:

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
DLA POTRZEB OKRO
dla dzieci do ukonczenia 2 roku zycia

Imig 1 NaZWISKO dZIECKA ......vvviiiiiii i

Data | MIEJSCE UMOUZENIA . .eevveivie ettt se et e et e et s naeenreesnee s

Stwierdza si¢ trudnoSci rozwojowe powodujagce zagrozenie  Wwystgpienia
niepelnosprawnosci u dziecka.

OPIS TRUDNOSCI / ROZPOZNANIE NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB
ZAGROZENIA NIEPELNOSPRAWNOSCIA

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

Wskazane jest, aby dziecko korzystalo z zaje¢ specjalistycznych wspomagajacych
rozw0j, organizowanych w ramach Os$rodka Koordynacyjno-Opiekunczo-
Rehabilitacyjnego w Gminie Miejskiej Krakow.

podpis i pieczatka lekarza

Krakow, dnia..........oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeas



