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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
DLA POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W TURKU

wypetnia sie dla dzieci i mfodziezy, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace w sprawie wydania opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka lub orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziafajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

Imie (imiona) i nazwisko dziecka / UCZNIA .............ccccvveiieiiiiiiii e
Adres zamieszkania dZiIeCKa / UCZNIA .......cooueeeeeeee e

Data i miejsce urodzenia dzieCka / UCZNIA ...........cooiiiiiiiiiiiiic e

PESEL dziecka / ucznia

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.

2. Informacje na temat przebiegu i objawow choroby oraz dotychczasowego leczenia uzasadniajace
potrzebe objecia dziecka zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dziecka/ objecia ucznia potrzeba
ksztatcenia specjalnego.

3. Medyczne zalecenia dotyczace warunkoéw realizacji potrzeb edukacyjnych (m. in. sprzet specjalistyczny,

potrzeby dostosowania warunkdw, zapewnienia wtasciwej opieki itp.):

/pieczatka i podpis lekarza/



