/pieczeé placéwki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia uczniéw dla potrzeb zespotu orzekajacego

(ksztalcenie specjalne, zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng w
stopniu glebokim, wczesne wspomaganie rozwoju dziecka) moze by¢ wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji leczenia specjalistycznego

dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.

w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dnia 14.09.2017 poz. 1743)

Imie i Nazwisko ucznia:
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1. W zaswiadczeniu Lekarz okresla niepelnosprawno$¢ dziecka lub ucznia ze wzgledu na L
1) niepelnosprawnosc¢ dziecka lub ucznia:

a)niestyszace

b)stabostyszace

C)niewidzace

d)stabowidzace

e)niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazja
f)niepelnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
g)niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym
h)niepelnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

i) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

j) z niepelnosprawnoscia sprzezong 2

2) niedostosowanie spoteczne

3) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,

zgodnym z aktualnie obowiazujacg Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w

funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.

! Whasciwe podkresli¢; w przypadku gdy potrzeba ksztalcenia specjalnego wynika zar6wno z wystepowania u ucznia niepetnosprawnosci, jaki
niedostosowania spotecznegoalbo zagrozenia niedostosowaniem spotecznym, nalezy podkresli¢ wystepujaca u ucznia niepetnosprawnos¢ ub

niegelnosprawnos’ci (pkt 1 lit. a—j) oraz niedostosowanie spoteczne (pkt 2) albo zagrozenie niedostosowaniem spotecznym (pkt
3). “ Wskaza¢ wspotwystepujace niepelnosprawnosci, o ktérych mowa w lit. A-i.



- Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

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

* wilasciwe zaznaczy¢
** wlasciwe podkresli¢



