Zatqcznik do wniosku o wydanie Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(pieczeé placéwki medycznej) (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego o stanie zdrowia dziecka/ ucznia dla
potrzeb zespotu orzekajacego dziatajacego w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w
Plonsku

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

(Dz.U.2017poz. 1743)

Imie i nazwisko dziecka/ ucznia:

Numer PESEL:

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wskazane ze wzgledu na: niepelnosprawnos¢
dziecka lub ucznia (wtasciwe podkreslic¢):

e niestyszace e zautyzmem, w tym z zespotem
e stabostyszace Aspergera
e niewidzace e niedostosowanie spoteczne
e stabowidzace e zagrozenie niedostosowaniem
e niepelnosprawne ruchowo, w tym z spotecznym

afazja

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Choro6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia

Wskazania dla nauczycieli — sprzyjajacy dziecku spos6b dostosowania warunkow ksztalcenia w
przedszkolu / szkole, w tym niezbedny w procesie edukacji sprzet specjalistyczny i Srodki
dydaktyczne.

(miejscowo$é, data) (pieczatka i podpis lekarza)



