(piecze¢ placowki medycznej) (miejscowos$¢ i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
stanie zdrowia dziecka/ ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Radomiu w przypadku ubiegania si¢
0 Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 2061) oraz art. 127 ust. 10 Ustawy z dnia 14.12.2016 r. — Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900,1672,1718)

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/ ucznia

Miejsce zamieszkania

1. Diagnoza lekarska okreslajaca niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:

2. Informacje na temat przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia, wazne z punktu
widzenia funkcjonowania dziecka w szkole/ grupie rowiesnicze;j:



3. Data rozpoczecia leczenia:

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

5. * Dziecko/ uczen jest osobg zgodnie z Migedzynarodowa Klasyfikacja Obnizenia Ostrosci
Wzroku (whasciwe podkreslic):

a) niewidoma

b) stabowidzaca

c) wada wzroku jest w pelni skorygowana pomocami optycznymi (okulary, szkla
kontaktowe)

(data) (pieczatka i podpis lekarza okulisty)

* wypetni¢ w wypadku dziecka/ ucznia z wada wzroku



