(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zawierajace orzeczenie 0 stanie zdrowia dziecka/ ucznia dla potrzeb Zespotu
Orzekajacego dzialajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznejw ....................... w Zespole Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych w Swidnicy.
na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 roku
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Imie¢ i nazwisko AZIECKA/UCZNIA. ... ... ...oiit i e

Data i miejsce urodzenia. .................ooooovovon pesec L IO

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... ettt e e
Przedszkole/szkota/osrodek/placOwWKa. ............c.ooiriiniiii

wiek/klasa .................

Orzeczenie o stanie zdrowia:

(Wypeinia sig dla dzieci/ ucznidw, w stosunku, do ktérych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajqce dotyczgce ksztalcenia
specjalnego oraz wczesnego wspomagania rozwoju dziecka).

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Kod ICD: DDDD

1. Prosz¢e o zakwalifikowanie choroby dziecka/ucznia do podanych nizej

niepelnosprawnosci (wlasciwe podkresli¢):

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — lekarz okulistyki,

b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — lekarz audiologii, foniatrii,
otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii,

c) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej- lekarz neurologii dzieciecej, lekarz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

d) w przypadku afazji: lekarz neurologii dziecigcej

e) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — lekarz psychiatrii dzieci i mtodziezy
lub psychiatrii.

f) w przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej — lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.
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* Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen
zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.



2. W przypadku dzieci/uczniow slabowidzacych i niewidomych nalezy opisaé
dodatkowo:
a) parametry ostro$ci wzroku i pola widzenia z aktualng korekcjg oraz rokowania:

b) potrzeby w zakresie pomocy optycznych i nieoptycznych oraz technologii
wspomagajacych:

3. W przypadku dzieci/uczniow sltaboslyszacych i nieslyszacych nalezy opisa¢
dodatkowo:
a) stopien i rodzaj uszkodzenia stuchu, ocen¢ funkcjonalng styszenia:

b) poziom komunikacji uwzgledniajacy mozliwosci w zakresie komunikacji werbalnej

i niewerbalnych metod komunikacji, w tym jezyka migowego i fonogestow:

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza specjalisty
albo lekarza w trakcie specjalizacji*)

Na podstawie dokumentacji medycznej w przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej:

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej)
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* Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen

zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.



