(Pieczg¢ zaktadu/placéwki) (Miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
dziatajgcego na podstawie §6 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 wrzesnia 2017 r., w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1743).

dotyczy wydania
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(adres zamieszkania dziecka/ucznia )

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Wskazane ksztatcenie specjalne dla dzieci/uczniow (wfasciwe podkreslic):
- stabostyszacych/niestyszgcych,

- stabowidzgcych/niewidomych,

- z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja,

- z autyzmem, w tym zespotem Aspergera,

- zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,

- niedostosowanych spoteczne.

Zalecany sprzet specjalistyczny i $rodki dydaktyczne, warunki realizacji potrzeb edukacyjnych
niezbedne w procesie ksztatcenia z uwagi na niepetnosprawnos$¢ dziecka/ucznia (nie_dotyczy
uczniow zagrozonych niedostosowaniem spotecznym i niedostosowanych spotecznie):

Pieczec i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej



