Zatqgcznik do wniosku o wydanie Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(pieczeé placéwki medycznej) (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE - diagnoza okulistyczna

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 orzekajace dziatajace 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 podkresié):
e niewidzace e stabowidzace

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

Ostros¢ wzroku (z korekcja): Do dali: Do blizy:
OP OoP
OL OL
Badano za pomoca: Badano za pomoca:
Wada wzroku: OP OL
Okulary korekcyjne: OP OL
Dno oka: OP OL

Wynik badania na synoptoforze (zwtaszcza w zakresie widzenia obuocznego):

Wynik orientacyjnego badania pole widzenia:

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

Wskazania dla nauczycieli - sprzyjajacy dziecku sposéb dostosowania warunkéw ksztatcenia w
przedszkolu / szkole, w tym niezbedny w procesie edukacji sprzet specjalistyczny i Srodki dydaktyczne

Choroby wspétwystepujace:

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



	Choroby współwystępujące:

