(pieczgc placowki stuzby zdrowia) miejscowosc, data wystawienia zas§wiadczenia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(zalacznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego)

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
wydane dla potrzeb zespolu orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bieruniu
dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia
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 UNOUZENIA: ...\ttt e ettt eees
AAIES ZAMIBSZKANIA: ... ettt e e
1. Stan zdrowia dziecka/ucznia

Choroba gléwna oraz choroby wspotwystepujace (wedtug ICD-10) .........cooooiiiiiiiiiiinn,

2. Na podstawie diagnozy medycznej oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017r. w sprawie warunkOw organizowania
ksztalcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. z 2017r.,
Poz. 1578) stwierdza sie, ze dziecko/uczen wymaga specjalnych metod ksztalcenia jako
osoba niepelnosprawna

(wlasciwe podkreslic):

niestyszaca,

stabostyszaca,

niewidzace

stabowidzace

z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,

Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,

z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym,

h. z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera.

@roaoo0oTw

podpis i pieczatka lekarza



