pieczec placowki zdrowia miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

Zaswiadczenie dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Turku
Podstawa prawna: Rozporzgdzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty

orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

Imi¢ i nazwisko dziecka / UCZNia..........ooiiiiii i e
Data urodzenia dZIeCKa / UCZNIA ......uuviiiiii e e e

Adres zamieszkania dziecka/UCZNIa. . ... ... ..ot
1. Na podstawie diagnozy medycznej stwierdza si¢ niepetnosprawnosciq intelektualng
w stopniu glebokim.
Dziecko/uczen wymaga zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych (podkresli¢ wiasciwe):
a) indywidualnych

b) zespotowych.

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem ICD.

3. Wplyw przebiegu niepelnosprawnosci na funkcjonowanie dziecka/ucznia w
domu/przedszkolu/szkole (towarzyszace choroby, objawy choroby, przyczyny i objawy
zaburzen, wptyw lekow na funkcjonowanie dziecka, przebieg leczenia, inne czynniki, bariery
1 ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie):



4. Medyczne zalecenia dotyczace warunkoéw realizacji potrzeb edukacyjnych (m. in.
sprzet specjalistyczny, srodki dydaktyczne, potrzeby dostosowania warunkaw,
zapewnienia wlasciwej opieki itp. ):

pieczgtka i podpis lekarza



