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Rozpoznanie (diagnoza, przebieg leczenia, podjeta lub zalecana terapia, rokowania) :

Stan zdrowia: objawy choroby, leki, inne czynniki ograniczajace prawidtowe funkcjonowanie ucznia
w systemie klasowo-lekcyjnym w nastepujacy sposob (senno$¢, zaburzenia koncentracji uwagi, chwiejnos¢
nastroju, agresja, podatno$¢ na infekcje...):

miejscowos¢, data pieczet 1 podpis lekarza



