/pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej /miejscowos¢, data/
lub prywatnej praktyki/

Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ucznia
ubiegajacego si¢ 0 orzeczenie o potrzebie:
ksztalcenia specjalnego,
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespolowych/indywidualnych,
wczesnego wspomagania rozwoju®
kierowane do Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

(zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych — Dz.U. z 2017, poz. 1743)

/adres zamieszkania/

Rozpoznanie

Niepelnosprawnos¢ i/lub niedostosowanie spoleczne (uwzgledniajac:
niepetnosprawno$¢ intelektualna, niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazje,
dysfunkcje shuchu, dysfunkcje wzroku, autyzm, w tym zespot Aspergera, zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym)




2. Inne problemy zdrowotne stanowiace ograniczenia rozwojowe dla
dziecka/ucznia:

3. Opis przebiegu choroby i dotychczasowej leczenia: (od kiedy dziecko/uczen
posiada dokumentacje medyczna, ocena wynikow leczenia, rokowania, mozliwos$ci
poprawy 1 inne).

/pieczatka i podpis lekarza/

*) whasciwe podkresli¢
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