(Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
ubiegajacego si¢ o wydanie orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

I.Dane dziecka/ucznia

(miejsce zamieszkania)

II. Rozpoznanie

Rozpoznanie: nazwa choroby lub problemu zdrowotnego, oznaczenie alfanumeryczne zgodnie
z aktualnie obowigzujacag Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw
Zdrowotnych ICD

e Niepelnosprawnos$ci wzroku (dziecko niewidzace i stabowidzace)- lekarz okulista
SymbBOLICD . ...

e Niepelnosprawnosci shuchu (dziecko niestyszace lub stabostyszace)- lekarz
audiologii 1 foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii
SymbBOLICD . ...

e Niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — lekarz neurologii dziecigcej, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medyczne;j
SymbOLICD . ... e e

e autyzm, w tym zespol Aspergera: lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy, psychiatra
SYMDBOLICD . . e et s



Wskazania wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego, aktualnych ograniczen
w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktore sa powodem tego, ze dziecko/uczen ma by¢ objete
ksztalceniem specjalnym:

(data, pieczatka i podpis lekarza)

*Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wydane réwniez przez lekarza w trakcie specjalizacji w ramach $wiadczen
udzielanych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej z Srodkow publicznych



