wzor

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie lekarskie shuzace sprawie o przysposobienie

Stwierdza sie/nie stwierdza si¢ choroby lub niepetnosprawnoscil
Stwierdza sie/nie stwierdza si¢ uzaleznienia (jezeli tak to jakie)l....................cooiiin.

Rokowania w przypadku istniejacego schorzenia

Whiosek! :

e Stan zdrowia badanego/badanej nie daje przeciwwskazan do przysposobienia dziecka i
umozliwia bezposrednig i czynng opieke nad dzieckiem

e Stan zdrowia badanego/badanej stanowi przeciwwskazanie do przysposobienia dziecka
1 istotnie utrudnia bezposrednia i czynna opieke nad dzieckiem

708 ST L .

(pieczatka i podpis lekarza)

! Niepotrzebne skreslié



