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Zaswiadczenie lekarskie
0 stanie zdrowia dziecka dla potrzeb zespolu orzekajacego
dotyczace wniosku o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
z uwagi na wykryta niepelnosprawnos¢

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz.1743).
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1) Wykryta niepelnosprawnos¢ dziecka - dziecko niestyszace, stabostyszace; niewidzace,

stabowidzace; z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera; z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym
z afazjg - ( wpisa¢ wlasciwe ):

2) Oznaczenie alfanumeryczne ( wg. Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD ):

4) Uzasadnienie: (nalezy wskaza¢ przyczyny, dlaczego stan zdrowia dziecka, spowodowany
niepetnosprawnoscia, wskazuje na potrzebg objecia go wezesnym wspomaganiem rozwoju).
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