pieczgtka placowki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego publicznej poradni
psychologiczno - pedagogicznej”, przeprowadzajacego postepowanie orzekajace
w sprawie potrzeby zaje¢ rewalidacyjno —wychowawczych

Imig 1 nazwisko dziecka ..o
dataurodzenia................ooiiiiiiiii, NRPESEL ...
1. Informacja o aktualnym stanie zdrowia dziecka/ucznia:

rozpoznanie niepefnosprawnosci wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie

obowigzujgcq Migdzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych - ICD)
lub wskazanie innego problemu zdrowotnego

2. Informacja o ograniczeniach w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajacych z aktualnego
stanu zdrowia:

3. Niezbedny w procesie ksztalcenia dziecka/ucznia z niepelnosprawno$cia sprzet
specjalistyczny:

(miejscowos¢, data) (pieczqtka i podpis lekarza)

1) dziatajgcego na podstawie:

- Rozporzgdzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. poz. 199 z pézn. zm.),

- Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen iopinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz.1743 )
-Rozporzqdzenia MEN  z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow isposobu organizowania zajec
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu glebokim (Dz. U.
z2013r., poz. 529)

2)zajecia rewalidacyjno — wychowawcze organizowane sq dla uczniow z niepelnosprawnosciq intelektualng
w stopniu glebokim



