(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia stabowidzacego i niewidzgcego na potrzeby zespotu orzekajacego
dziatajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgorzelcu

w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka *

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

Dane dziecka/ucznia:

Imie i nazwisko dziecka /UCZNIA: ................occooiiiiiiiii ettt

Data urodzenia ...............cccoeeeeeninnn. miejsce urodzenia dziecka/ucznia: ...............................L

PESEL dziecka/ucznia:

Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia: ......... ...

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego

(Petna diagnoza wraz z kodem ICD-10, potwierdzona przez lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacyi,
zgodnie z rodzajem niepetnosprawnosci lub problemu zdrowotnego):
a) w przypadku niewidzenia lub stabego widzenia — okulistyka,

b) w przypadku niestyszenia lub stabego sltyszenia — audiologia, foniatria, otolaryngologia dziecieca lub
otolaryngologia,

¢) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologia dziecigca, ortopedia i traumatologia
narzqdu ruchu lub rehabilitacja medyczna,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatria dzieci i mtodziezy lub psychiatria.

e Pelna diagnoza wraz z kodem ICD-10:

ICD -

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego:

2. Czas i przebieg leczenia
(Opis przebiegu leczenia, rehabilitacji, stosowanych terapii i okresow hospitalizacji, jesli dotyczy)



3. Ograniczenia funkcjonowania dziecka/ucznia

(Opis ograniczen w funkcjonowaniu w przedszkolu, szkole lub placowce wynikajgcych z rozpoznania
choroby lub problemu zdrowotnego)

4. Informacje dodatkowe dotyczgce opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien

(W przypadku objecia dziecka/ucznia opiekq psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — zalecenia do pracy
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, jesli zostaly przekazane przez lekarza udzielajgcego swiadczenia
zdrowotnego)

5. W przypadku niewidzenia lub slabego widzenia

Ostro$¢ wzroku z aktualng KoreKcja: .......cooviiiiiiiiiiiiiee e e e

dodali...ooooviiiiiiiii po korekcie .....ooviiiiiiiii

Miejscowosé, data Pieczqtka i podpis lekarza

* podkresli¢ wlasciwe



