(pieczec¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
w Bogatyni

O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
STARAJACEGO SIE O ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO/
OPINIE O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA *

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (DZ. U.
z 2023 r., poz. 2061)

Imig i NAZWISKO AZIECKA (UCZNIA): oieeiiiiiii i s e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e sttt e e aeaaes

Data urodzenia .............cccceeee. miejsce urodzenia dziecka (UCzZNia):.......cccccvviieeeieeeeeeeeiiiiieee e,

PESEL dziecka (ucznia):

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (§ 6 ust. 4. Rozporzadzenia)

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD) - wykryta niepetnosprawnosé¢:

ICD-

2. Wynikajagce z rozpoznanej choroby Ilub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia:
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3. Okreslenie, czy dziecku niepetnosprawnemu jest niezbedny sprzet specjalistyczny i $rodki
dydaktyczne, w tym technologie informacyjno - komunikacyjne, a jesli tak, to jakie?:

4. Inne istotne dla organizowania ksztatcenia specjalnego lub wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
informacije:

(miejscowo$é, data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty)

Na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego:

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej)

* podkresli¢ wtasciwe
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