(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka dla potrzeb zespolu orzekajacego

dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017
r. w sprawie orzeczen 1 opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych ( Dz. U. z 2023 r. poz. 2061)
z pdzn. zm).
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1) Lekarz stwierdza niepelnosprawnosé!:

1. W zakresie narzadu stuchu — ubytek stuchu po

zaaparatowaniu w uchu sprawniejszym wynosi min. 40 TAK NIE

dB?
2. W zakresie narzadu wzroku — Vce wynosi max 0,3 i/lub

pole widzenia jest ograniczone ($rednica wynosi max. 60) TAK NIE
3. Ruchowa TAK NIE
4. Afazja motoryczna lub mieszana z przewaga motorycznej TAK NIE
5. Autyzm TAK NIE
6. Zespot Aspergera TAK NIE

2) Choroba gléwna oraz choroby wspolwystepujace z oznaczeniem alfanumerycznym z

aktualnie obowiazujacej miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji choréb i problemow
zdrowotnych (ICD)

! Otoczy¢ kotkiem TAK Iub NIE w wierszu dotyczacym diagnozowanego rodzaju niepelosprawnosci
2 Nalezy dotgczy¢ audiogram i/lub tympanogram



(miejscowos¢, data) (podpis i pieczet lekarza)



