Powiatowy Zesp6i
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych
ul. Stowackiego 7, 23-204 Krasnik
tel. (081) 825 87 88 / tel. 665-970-354

/PIECZEC PLACOWKI MEDYCZNEJ/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
dziatajacego w Powiatowym Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Krasniku

PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428)

Imie i nazwisko dziecka/ucznia: ....... ... ...
Data i miejsce urodzenia dziecKa/uCznia: .............cooiiiiiiii i,

AANES ZaAMIESZK NI et

Diagnoza / rozpoznanie schorzenia narzadu wzroku (wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnie
z aktualnie obowiazujaca Mig¢dzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD):

Ostros¢ wzroku do dali:

e bez korekcji: Vod= ... , V08 = i
o zkorekcja: Vod=.......ccoiiiiiiiiiiiiii L, VOS = i

Ostros$¢ wzroku do blizy:

e bez korekcji: SNOD = ... ,SNOS = o
e zkorekcja: SNOD= ... L, ONOS = L

Widzenie obuoczne:



/miejscowos$¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



