pieczatka placowki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

(do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii — ze wzgledu na
niestyszenie, stabe styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawnosé ruchowa, w tym afazje,
autyzm, w tym zespot Aspergera, lub niepetnosprawnosci sprzezone, o ktérych mowa w art. 4 pkt 32 ustawy
ksztatcenia specjalnego / opinie — w przypadku okreslonych niepetnosprawnosci)

wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:
a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,
b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia - audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub
otolaryngologii,
c) w przypadku niepetnosprawnos$ci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,
d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

(na potrzeby zespotu orzekajacego dziatajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Wagrowcu podstawa prawna:
rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeni i wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno pedagogicznych § 6 ust. 6)

1. Dane dziecka / ucznia

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:
PESEL:

2. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego

Rozpoznanie:

.................................................................................................................................................



Charakterystyka stanu zdrowia (opis trudnosci w funkcjonowaniu dziecka / ucznia):

Wptyw stanu zdrowia na funkcjonowanie dziecka / ucznia w edukacji dot. dziecka/ucznia
objetego opieka psychiatryczna lub leczeniem uzaleznien / jezeli je otrzymat od osoby
udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego./

Data WysStawienia: ..coveiiieiiiieec e

Podpis i pieczec¢ lekarza specjalisty albo
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny

........................................................

Specjalizacja lekarza



