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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
dzialajacego w poradni psychologiczno-pedagogicznej

dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dnia 14.09.2017 poz. 1743)

(dot. ksztatcenia specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka)
moze by¢ wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji leczenia specjalistycznego

Imie i nazwisko dziecka/ucznia:
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MIiEJSCE ZAMIESZKANIA ...\ttt et et e

1. W przypadku dziecka/ucznia niepetnosprawnego lekarz okresla niepetnosprawnosé”:
a) niestyszace

b) stabostyszace

€) niewidzace

d) stabowidzace

e) niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazjg

f) zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera

g) inna niepeosprawnose (GAKA?): .......iniiririt it

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacag Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw
Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.

) Wiasciwe podkresli¢



— Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

/miejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



