ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(zalacznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, opinii wczesnego wspomagania rozwoju)

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

wydane dla potrzeb zespolu orzekajacego w Powiatowym Zespole Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Krasniku

dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia
2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U. z 2017r., poz. 1743)

Imie i nazwisko dziecka/ucznia: .......... ... ...
Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ... .ottt e e e

AAIES ZaAMIESZKANI A e,

1. Stan zdrowia dziecka/ucznia

Choroba gldwna oraz choroby wspOtwystepujace ..........oviiiiiiiiiiiiii i



2. Na podstawie diagnozy medycznej oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017r. w sprawie warunkOw organizowania zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepetosprawnych, niedostosowanych spotecznie

i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. z 2017r., Poz. 1578) stwierdza si¢
(wiasciwe podkreslic):

1) niedostosowanie spoleczne

2) zagrozenie niedostosowaniem spolecznym

3) dziecko/uczen wymaga specjalnych metod ksztalcenia jako osoba

niepelnosprawna
(wlasciwe podkreslic):
a. niestyszaca,

stabostyszaca,
niewidoma,
stabowidzaca,
z niepelnosprawnos$cig ruchowa, w tym z afazja,
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,

@ o oo T

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
Znacznym,

h. z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

i. z niepelnosprawno$cig sprzezona:

(wskazac wspotwystepujqce niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w literach a-h)

podpis i pieczatka lekarza



