(pieczatka placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE

wydane przez lekarza specjaliste audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej, otolaryngologii
lub lekarza w trakcie specjalizacji*,

dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla
dziecka/ucznia staboslyszgcego/niestyszacego

(dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zywcu)

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428).

Niedostuch/ gtuchota** obustronny/ jednostronny**
Stopien UbYLKU STUCHU: ... e e e
Rodzaj uszkodzenia stuchus ... ..o i

Ocena funkcjonowania styszenia**:
— nie wymaga wsparcia aparatu stuchowego

— zakwalifikowany do protezowania aparatem stuchowym/implantem §limakowym
— korzysta z: UP — aparat stuchowy/implant §limakowy

UL — aparat stuchowy/implant §limakowy

Wynikajace z choroby lub problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia

pieczatka i1 podpis lekarza

*  w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie

specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
** wilasciwe podkresli¢



