piecze¢ placdwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia
do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzeszczach
dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428).

Imie i MAZWISKO: ... i e e e e e
Data i miejsce Ur. ........c.ccoevviviiiinnennns PESEL ..o,
AAIES ZAMIESZKANIA .. ... eee ettt e e e e e e
Diagnoza medyczna (krotki opis niepetnosprawnosci)
wgICD-10 ...

Okreslenie powodu, dla ktorego stwierdzono potrzebe ksztalcenia specjalnego (prosimy podkresli¢
rodzaj niepelnosprawnosci):

1) niepelnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:

Q) NIESHYSZACE ...ooiiiiiiii (pieczeg, podpis lekarza)
b) SIADOSIYSZACE .....oiiiiiii e, (pieczeé, podpis lekarza)
€) MIEWIAZACE ... (pieczeé, podpis lekarza)
d) StabOWIAZACE ... (pieczeé, podpis lekarza)
e) niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazja .....................ooo (pieczeé, podpis lekarza)
f) zautyzmem, w tym z Zespotem ASPergera .................coooeeiiiiiiiii (pieczeé, podpis lekarza)
2) niedoStOSOWANIE SPOYECZNE ..........coiviiiiiiiiiii e (pieczeé, podpis lekarza)
3) zagrozenie niedostosowaniem SPOICCZNYM................ccovvviuviiiiiiieeeeiiiiiiiieiiene (pieczeé, podpis lekarza)

Wplyw niepelnosprawno$ci na funkcjonowanie dziecka lub ucznia:



Medyczne wskazania dotyczgce procesu edukacyjnego wynikajgce z rozpoznanej diagnozy:

miejscowos¢ i data pieczeé, podpis lekarza



