(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

Podstawa prawna: Podstawa prawna: Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1743)

Na podstawie prawidtowo wypetnionego zaswiadczenia lekarskiego Zespot Orzekajacy dziatajacy
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zywcu moze wydaé — na wniosek rodzicow, prawnych
opiekunéw lub petnoletniego ucznia — orzeczenie o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego, zaj¢¢ rewalidacyjno-
wychowawczych lub opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Imieg i nazwisko dZIECKA/UCZNIA. ... ... ..o e

Data urodzenia...............ccoeevivvinnnnnn. miejsce urodzenia............cooeeiiiiiiiiiiiiin,

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. .. ..\ttt e e et e e e et e e

Choroba gléwna oraz choroby wspolwystepujace | Klasyfikacja wg ICD-10

Na podstawie diagnozy medycznej oraz zgodnie z w/w rozporzadzeniem stwierdza sie, Ze
dziecko/uczen wymaga specjalnych metod ksztalcenia jako osoba z niepelnosprawnoscia™

1. niestyszaca

stabostyszaca

niewidoma

stabowidzaca

z niepelnosprawnos$cig ruchowa / afazja

z autyzmem / zespotem Aspergera

Z niepelnosprawnosciami sprzg¢zonymi (podkresli¢ wiasciwe z wyzej wymienionych)
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glgbokim (w przypadku zajgc
rewalidacyjno-wychowawczych okresli¢: indywidualne/zespolowe™).

NGOk~ wWD

Ocena wyniku leczenia i rokowania oraz bariery i ograniczenia utrudniajace
funkcjonowanie:



Czy dziecko/uczen wymaga stosowania w procesie ksztalcenia specjalistycznego sprzetu™?

TAK NIE

(miejscowos$c, data) pieczatka, podpis lekarza specjalisty
prowadzacego leczenie

*niepotrzebne skresli¢



