r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Bialymstoku,
pomdm{a* ul. Zwyciestwa 104 lok.104 Tel: 533 604 901 email: bialystok@poradniaalter.pl

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZGODNIE Z DIAGNOSTYKA DSM IV LUB ICD 10 STWIERDZA SIE

(diagnoza 1 symbol ):

eZaburzenia rozwoju PSYChOTUCROWEZO. ...cccuuuiiiiiiiiiiieiie et
07aDUTZENIA TOZWOJU INOWY ...eeuuiieeuireerireenieeenisteessuteeesseesssseesssseesssseesssseesssseesssseessssesssseesssseesnns

7. ADUIZENIA STUCHUL ... et e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e e e eaaraaens

Zachodzi potrzeba zorganizowania zaj¢¢ wezesnego wspomagania rozwoju dziecka.

miejscowos¢ 1 data podpis lekarza

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzéw
fundacja.evolver@gmail.com www.fundacjaevolver.pl

NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092
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