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ZASWIADCZENIE
LEKARZA MEDYCYNY PRACY

DOTYCZACE MOZLIWOSCI DALSZEGO KSZTALCENIA W ZAWODZIE

dla potrzeb zespolu orzekajgcego dziatajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu SI.
w oparciu o rozporzqdzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
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