Prosimy o czytelne wypelnienie zaswiadczenia

............................................ MiejSCOWOSC, data.........ccveveiieeiiieiieeeee e
/pieczec placowki/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA
dla POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO
dotyczy ksztalcenia specjalnego

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 07.09.2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespotly
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r., poz.1743).

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ....eiiiiiieie e et aeeete e e esae e e seneeesaseeas
Data 1 MIEJSCE UTOUZETA: ......eeevviiereiieeiiieeeitieeeitieeestteeesteeesteeestaeesteeeseeeesraeessseessseeessseesssseeessseannes

ZAMICSZKATY: ..oviiiiiiie e et e e e e ae et aeen e eeeraeeenaaeeenaaeens

1. Uczen wymaga ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na ( wlasciwe podkreslic)

A. Ze wzgledu na wystepujacg wade stuchu dziecko/uczen jest
Stabostyszace Nieslyszace
Zgodnie z audiometryczng klasyfikacjg uszkodzen stuchu.
(podpis i pieczeé lekarza specjalisty)

B. Ze wzgledu na wystepujace schorzenie narzagdu wzroku dziecko/ uczen jest:

Niewidome Stabowidzace
Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja obnizenia ostro$ci wzroku.
(podpis i pieczeé lekarza specjalisty)
C. Ze wzgledu na wystepujacq u dziecka/ucznia niepelnosprawnos¢ ruchowa, w tym z afazjg
e Przyczyna niepelnosprawnosci ruchowej i wynikajace z niej ograniczenia w
funkcjonowaniu dziecka /ucznia: ............ooiiiiiiiiii i

(podpis i pieczeé lekarza specjalisty)

D. Ze wzgledu na wstepujace u dziecka/ucznia autyzm w tym zespol Aspergera

(podpis i pieczeé lekarza specjalisty)



