Zalacznik nr 1
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie (dzieci i mtodziez)

Imig¢ i nazwisko

Rodzaj 1 liczba godzin specjalistycznych ustug opiekunczych §wiadczonych w miejscu
zamieszkania dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

Rodzaj ustugi Ilo$¢ godzin Jaki specjalista powinien §wiadczy¢ usluge

W miesigcu

w ramach zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych:

w ramach rehabilitacji:




Zaznaczy¢ wlasciwe:

[ Dziecko nie wymaga skorzystania z dodatkowej pomocy w ramach dostepu do zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych, poniewaz pomoc organizowana przez szkole jest wystarczajaca.

[ Dziecko nie wymaga skorzystania z dodatkowej pomocy w ramach dostepu do zaje¢ rehabilitacji

medycznej. poniewaz ma mozliwo$¢ dostgpu do zaje¢ w ramach NFZ, w tym celu otrzymalo

skierowanie do:



