(pieczeé placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia dziecka/ucznia
dotyczace wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
—Dz.U.z2017 r., poz. 1743.

Imig 1 nazwisko dziecka/ UCZNIA: ... ...ouiiniii e
P S E L ..ot

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: .. .ttt e ettt e

WyKkryta niepelnosprawnos¢: (dziecko niestyszace, stabostyszace, niewidzace, stabowidzace,
autyzm, w tym zespot Aspergera; niepelnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja) — wpisa¢ wlasciwe

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
(wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD):

Uzasadnienie (nalezy wskaza¢ ograniczenia utrudniajgce funkcjonowanie, z powodu ktorych
dziecko lub uczen wymaga ksztalcenia specjalnego )

Okreslenie, czy dziecku niepetnosprawnemu jest niezbedny sprzet specjalistyczny i Srodki
dydaktyczne, w tym technologie informacyjno-komunikacyjne, a jesli tak, to jakie?

/miejscowos¢, data/ /pieczgé 1 podpis lekarza/



