Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Debicy
39 — 200 De¢bica ul. Parkowa 28 tel. 14 670 24 60
e — mail; sekretariat@poradniadebica.pl www.poradniadebica.pl

(piecze¢é placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARZA AUDIOLOGII, FONIATRII,
OTOLARYNGOLOGII DZIECIECEJ LUB OTOLARYNGOLOGII

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)

Wypehia si¢ dla dzieci/uczniow w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postgpowanie
orzekajace dotyczace ksztatcenia specjalnego oraz wezesnego wspomagania rozwoju.

Imi¢ i NAZWISKO «.ccvvvvinniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceae L1
Miejsce ZamieSZKANIA «..oovviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiti et eeneeaas

1. Dziecko/uczen jest osoba:

a) niestyszaca,
b) stabostyszaca.

2. Wymaga ksztalcenia specjalnego:
a) tak
b) nie

3. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej, rodzaj uszkodzenia stuchu wraz z
oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD)

4. Wynik badania:
a) glebokos$¢ ubytku shuchu — poziom w dB:

UCKO PLaAWE ..t
UCKHO JEWE ..

b) stopien uszkodzenia stuchu (wg klasyfikacji BIAP):


mailto:sekretariat@poradnidebica.pl
http://www.poradniadebica.pl/

5. Ocena funkcjonalna styszenia (ograniczenia w funkcjonowaniu, ktére utrudniajg nauke):
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(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)



