pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
w zwigzku z ubieganiem sie o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
z uwagi na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

Podstawa prawna: § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie
orzeczen iopinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743)

Imie i NAZWISKO dZIeCKA/UCZNIA ...........oooviiiiieeee ettt

data Ur. oo W oottt eeeeeeeanans

Bardzo prosimy o czytelne pismo i wyrazne pieczgtki.

1. Oznaczenie alfanumeryczne choroby, zgodne z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb
i ProblemOW  ZArOWOINYCN: ...ttt et bbb et s s s s e et se e e se et et enesanas

lub KO NIEPEINOSPIAWNOSCI: .........cocveiieice e ettt ettt bbbttt en st eessne e ens

2. Rozpoznanie:

3. Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka wynikajagce ze stanu zdrowia lub stwierdzonej
niepetnosprawnosci:

miejscowosé, data pieczatka i podpis lekarza



