PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

w Mragowie

(Pieczed placéwki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie
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)

IMiona i NAzZWISKO zZieCKka™® JUCZNIa™ ... e
Data i miejsce urodzenia dziecka*/ucznia™..........coooiiiiiiii
Numer PESEL dziecka*/ucznia*

Adres zamieszkania dziecka™* JUCZNia™ .......ooooim

Zaswiadczenie dotyczy dziecka/ucznia w stosunku do ktdrego bedzie prowadzone
postepowanie orzekajgce dotyczace wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie oraz zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym, wymagajgcych stosowania specjalnej organizacji nauki
i metod pracy oraz wydania orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno — wychowawczych
(indywidualnych lub zespotowych).

1. Okreslenie stanu zdrowia dziecka*/ucznia*:

*wtasciwe podkreslic



2. U dziecka*/ucznia* stwierdza sie:

2a) Niepetnosprawnos¢:

- dziecko*/uczen* niestyszacy*,

- dziecko*/uczen* stabostyszacy*,

- dziecko*/uczen* niewidzgcy*,

- dziecko*/uczen* stabowidzgcy*,

- dziecko*/uczen* niepetnosprawny ruchowo, w tym z afazjg*,

- dziecko*/uczen* z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera*.

2b) Nie stwierdza sie wyzej wymienionych niepetnosprawnosci*.

3. Wskazanie jakiego sprzetu specjalistycznego wymaga w procesie ksztatcenia
dziecko*/uczen* ze wzgledu na wystepujgcg niepetnosprawnos¢:

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

* wiasciwe podkreslic



