pieczqtka placéwki medycznej Y

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, przeprowadzajacego postepowanie orzekajace w sprawie ksztalcenia
specjalnego/ wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Imig i nazwisKo AZIECKA / UCZNIA ... ...t e e,

data urodzenia.........oooeeeueiee NR PESEL .o,

Orzeczenie o aktualnym stanie zdrowia:

rodzaj niepelnosprawnosci 2):

uczen zagrozony niedostosowaniem spolecznym / niedostosowany spolecznie
(wlasciwe podkreslic¢, jesli dotyczy)

rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym

z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych -
ICD):

Y W przypadku lekarza w trakcie specjalizacji piecze¢ jednostki prowadzqcej szkolenie
specjalizacyjne lub jednostki, w ramach ktorej lekarz udziela Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

2 Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego Zespotl Orzekajgcy poradni wydaje dla dzieci lub
ucznidw niestyszqcych, stabostyszqcych, niewidomych, stabowidzqcych, niepetnosprawnych
ruchowo, w tym z afazjq, niepetnosprawnych intelektualnie, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
| z niepetnosprawnosciq sprzezong (Wspotwystepowanie wymienionych niepetnosprawnosci).
Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego Zespotl Orzekajgcy poradni wydaje takze dla uczniow
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym oraz niedostosowanych spotecznie.
Wczesnym wspomaganiem rozwoju obejmowane sq dzieci niepetnosprawne od chwili wykrycia
U dziecka niepetnosprawnosci do rozpoczecia nauki w szkole.
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Informacja 0 trudno$ciach w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajacych
ze stwierdzonej choroby lub problemu zdrowotnego:

Informacja o czasie i przebiegu leczenia choroby lub problemu zdrowotnego:

Niezbedny w procesie ksztatcenia dziecka/ucznia z niepelnosprawnoscia sprzet specjalistyczny oraz
zalecane warunki do nauki:

miejscowo$é, data pieczatka i podpis lekarza specjalisty

OSWIADCZENIE LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJII W DZIEDZINIE .......ccceeeeieeieeeeiiureeeeeeeeeeeennnsenseesesnsl

Oswiadczam, ze zaswiadczenie wydaje w ramach (wlasciwe zakresli¢):

[J udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne — zgodne dane
z danymi z pieczatki naglowkowej jednostki
O Iub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (86 ust. 13).

miejscowo$¢, data pieczatka i podpis lekarza w trakcie specjalizacji

% Zaswiadczenie lekarskie _wydaje lekarz specjalista albo_lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
odpowiednio:
a) W przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,
b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej Ilub
otolaryngologii,
C) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzqdu ruchu lub rehabilitacji medycznej,
d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mfodziezy lub psychiatrii.
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