(pieczg¢ placowki medycznej)
Zaswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Radomiu

w celu wydania (whasciwe podkreslic):

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428)

wypetnia lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji - w ramach udzielania dziecku/uczniowi $wiadczen
zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (§6 ust. 13 rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca
2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428), w dziedzinie medycyny odpowiednio:

- w przypadku niewidzenia/ stabego widzenia — okulistyki,

- w przypadku niestyszenia/stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigce;j
lub otolaryngologii,

- w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej w tym afazji— neurologii dziecigcej, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

- w przypadku autyzmu lub zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii.

Imi¢ i nazwisko dziecka/ueznia......... ...
Dataurodzenia....................oiiiiiiiiiiiii, PESEL ...
Adres ZamieSZKaNIa ...

Rozpoznanie medyczne (wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie
obowigzujaca Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych
ICD):

W przypadku dziecka/ucznia z autyzmem/zespolem Aspergera dodatkowo lekarz okresla
(wlasciwe zaznaczy¢).

1. Funkcjonowanie spoleczne

L] ograniczone zainteresowanie relacjami

[ trudnos$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji
L] ograniczona wzajemno$¢ spoleczna i emocjonalna
[ brak/ograniczone nasladowanie

L] brak/stabo modulowany kontakt wzrokowy

LI INNE: ittt



2. Komunikacja i jezyk

L] problem z dzieleniem wspodlnego pola uwagi

L] brak intencji komunikacyjne;j

L] opdzniony rozwo6j mowy

L] brak/zaburzenia/niepragmatyczny charakter komunikacji werbalne;j
[ echolalie

L] problem z odczytywaniem i rozumieniem komunikatow

L] brak komunikowania potrzeb

L I00E: it

3. Zachowanie i aktywnos$¢

[J zachowania stereotypowe

L] schematyzm i sztywnos$¢ zachowan, zainteresowan
L] trudno$ci adaptacyjne

L] nadwrazliwo$¢ / podwrazliwo$¢ sensoryczna

L] agresja/autoagresja

L NN it

(miejscowosc, data) (podpis i pieczgc lekarza)

W przypadku dziecka/ucznia slabowidzacego/niewidomego — dodatkowo lekarz okresla:

Kwalifikuje do wydania orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ dziecka/ucznia (wlasciwe zaznaczy¢):
[ stabowidzenie U] niewidzenie
O] nie jest podstawa do wydania orzeczenia (wada wzroku jest w pelni skorygowana pomocami
optycznymi (okulary, szkta kontaktowe)

1. Parametry ostrosci wzroku:

O do dali (z korekta 1 bez):

O do blizy (z korekta i bez):

2. SKIASKOPIA: . .ttt
3. Stereopsja (widzenie glebi):......o.oiiiiii s
4. Parametry pola WidZenia:.........oouiuiiiiii e
5. Inne parametry (wlasciwe zaznaczy¢): [ $wiatlowstret [1 oczoplas [ inne:

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ lekarza)

W przypadku dziecka/ucznia slaboslyszacego/nieslyszacego dodatkowo lekarz okresla:

Kwalifikuje do wydania orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ dziecka/ucznia (wtasciwe zaznaczyc):

L] stabostyszenie L] niestyszenie

Poziom funkcji stuchowych:

1. Ubytek stuchu:

ucho prawe (UP): ....cccoeeevveinenee, dB ucho lewe (UL): .oooevvveeiieeies dB



2. Rodzaj niedostuchu (wtasciwe zaznaczy¢):

L] przewodzeniowy [ odbiorczy (czuciowo-nerwowy) [ mieszany
3. Stopien niedostuchu:
0 lekki L1 umiarkowany L] znaczny O gleboki

4. Rozumienie mowy:
L] prawidlowe
L] obnizone

L] znacznie obnizone
5. Inne istotne wyniki badan (np. audiogram, ABR): ..........coiiiiiiiiiiii

(miejscowosc, data) (podpis i pieczgc lekarza)

W przypadku ucznia niepelnosprawnego ruchowo w tym z afazja dodatkowo lekarz
okresla:

Kwalifikuje do wydania orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu
na niepelnosprawnos¢ dziecka/ucznia (wlasciwe zaznaczy¢):

Lniepelnosprawnos$¢ ruchowa . Llafazja / zaburzenia komunikacji

e Funkcjonowanie ruchowe dziecka/ucznia: (wlasciwe zaznaczyc):

e poruszanie si¢: [1 samodzielnie L1 z pomocg L przy uzyciu sprzetu ortopedycznego

e SPrawnos$¢ MaNUAINA: .......ccceeeevieeriieeiiie e e

e postawa ciala 1 TOWNOWAZA: ......ccvevuiierienieeiienieeiie e eveeeeens

e inne ograniczenia ruChOWe: ..........cccceviiieiiiniiiiiieceeeee,

o sprzet ortopedyczny (wozek, ortezy, kule itp.)

2. Funkcjonowanie komunikacyjne i jezykowe (wlasciwe zaznaczy¢):
typ afazji: [ motoryczna ] sensoryczna [ mieszana (wlasciwe zaznaczyc¢)

Okreslenie trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia (dotyczy wszystkich
niepelnosprawnosci) :

Zalecane przez lekarza formy wsparcia dziecka/ucznia oraz okreslenie niezbgdnego sprzetu
specjalistycznego w  procesie ksztalcenia, wynikajace z rozpoznania lekarskiego,
a w przypadku koniecznosci objecia dziecka/ucznia zajgciami rewalidacyjno-wychowawczymi
wskazanie czy powinny by¢ realizowane w formie indywidualnej czy zespotowe;:

(miejscowosc, data) (podpis i pieczgc lekarza)



