PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
w Mragowie

(Pieczec placéwki medycznej)

Zaswiadczenie lekarza audiologa /laryngologa/ otolaryngologa
o stanie zdrowia dziecka*/ucznia* dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Mragowie dziatajgcego na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 2061)

Imie, imiona i Nazwisko dziecka* /UCZNIa™ .........cocoiiiiiiiiii i
Data i miejsce urodzenia dziecka*/ucznia®............ooooiiiiiiii
Numer PESEL dziecka® /UCZNia™ ..ot

Adres zamieszkania dziecka® /ucznia® ... ... i

Zaswiadczenie dotyczy dziecka * /ucznia* w stosunku do ktérego bedzie prowadzone
postepowanie orzekajgce dotyczgce wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
z uwagi na niestyszenie lub stabestyszenie.

1. Okreslenie stanu zdrowia dziecka*/ucznia*:

1) Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym 1z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD:

* wtasciwe podkreslic



2) Rodzaj niedostuchu:

Stopien ubytku stuchu:
UChO Prawe (POZIOM AB).....cuciriie ettt sttt st et s e et ea et sea b aasebeses et aessbesbssessenestensssesaseaen

UChO [€WE (POZIOM AB)...cueieeieicie ettt ettt ettt steste st st e e s et aebesssaeesestesbe st e sessessastesaessernaseseesenn

4) Opis przebiegu choroby, czas zdiagnozowania wady stuchu, rokowania.

5) Czy stwierdza sie u dziecka/ucznia niepetnosprawnos¢
- dziecko */ uczen * niestyszacy *
- dziecko * / uczen * stabostyszacy *

- Nie stwierdza sie wyzej wymienionych niepetnosprawnosci *

6) Jakich srodkéw pomocniczych / sprzetu specjalistycznego wymaga w procesie ksztatcenia
dziecko */ uczen * ze wzgledu na wystepujgca niepetnosprawnoscé:

* wtasciwe podkreslic



8) Zalecenia do pracy z dzieckiem */ uczniem* w przedszkolu* / szkole*.

(Miejscowosc i data) (Pieczatka i podpis lekarza specjalisty)

* wtasciwe podkreslic



