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(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
dziatajgcego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia
2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.1743)

Wypetnia si¢ dla dzieci / uczniow w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie
orzekajace dotyczace ksztatcenia specjalnego albo zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych lub
WCzesnego wspomagania rozwoju.

Imi¢ i NAZWISKO «.cvvvviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceae L1
Miejsce ZamieSZKANIA «..couviuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiieiii ittt reeaeaas

Uwaga: aby dziecko lub uczen moégl zosta¢ objety ksztalceniem specjalnym w diagnozie
lekarskiej musi znalez¢ si¢ stwierdzenie, Ze jest osoba: nieslyszacq lub slabostyszaca, niewidoma
lub stabowidzaca®, z niepelnosprawnos$cia ruchowa (W tym z afazja), z autyzmem (w tym z
zespolem Aspergera).

Stan zdrowia

! do grupy uczniéw stabowidzacych zalicza sie tych, ktorych 0stroéé widzenia po korekcie optycznej siega 0,3
pelnej ostrosci
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Ocena wyniku leczenia i rokowanie

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka
(dotyczy dzieci w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace dotyczace wezesnego
wspomagania rozwoju, nie dtuzej niz do podj¢cia nauki w szkole)

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



