(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej/gabinetu lekarskiego) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dla celow rozpatrzenia przez Zespot Orzekajacy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 roku,
poz. 1743).

(imig i nazwisko dziecka/ ucznia)

(adres zamieszkania)
Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb 1 Problemow
Zdrowotnych (ICD).

................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W zwigzku z rozpoznang chorobg u dziecka/ucznia stwierdza si¢ nastepujaca niepelnosprawnos¢:
(wtasciwe podkreslic)

e niepetnosprawno$¢ intelektualng ...

e stabe widzenie

e niewidzenie

e stabe styszenie

e nieslyszenie

e niepelnosprawno$¢ ruchowa
e afazje

e autyzm

e zespoOl Aspergera

Zalecenia medyczne dotyczace rehabilitacji, specjalistycznej terapii oraz zaopatrzenia medycznego:

................................................................................................................

(pieczg¢ 1 podpis lekarza)



