(pieczgc placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Sporzadza lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego, o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
wydane dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w
Pyskowicach

dzialajgcego na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i
opinii wydanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z
2017r., poz. 1743)

Imie¢ i nazwisko dziecka/ucznia: ............ ...

Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ... .ottt e e e et aees

Adres ZamiesSzKanIa: .......o.ouiuinii
1. Stan zdrowia dziecka/ucznia

Dziecko fizycznie zdrowe lub choroba gléwna i choroby wspotwystepujace (wraz z

oznaczeniem alfanumerycznym ICD)

2. Zgodnie Z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spoleczmym stwierdza si¢, ze dziecko/uczen wymaga
specjalnych metod ksztalcenia jako osoba niepelnosprawna:

niestyszaca,

stabostyszaca,

niewidoma,

stabowidzaca,

z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,

z niepetnosprawnoscia intelektualna,

Z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera.
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3. a. zagrozona niedostosowaniem spotecznym,
b. niedostosowana spotecznie.

miejscowosc¢, data podpis 1 pieczatka lekarza



