(piecze¢ placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka / ucznia dla potrzeb Zespoitu Orzekajacego
dziatajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Warszawie

Podst. prawna: Rozporzgdzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

Imieg i nazwisko dziecka/UCzNnia: ..........ccoviiiiiiiiiii i ——
Numer PESEL dziecka

Czesé A
Wypelnia sie dla dziecka/ucznia, w stosunku, do ktérego bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
w__jakiejkolwiek formie, tj. dotyczgce ksztatcenia specjalnego, albo indywidualnego rocznego
przygotowania _przedszkolnego, albo indywidualnego nauczania, albo zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, albo wczesnego wspomagania rozwoju.

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

a) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z aktualnie
obowigzujaca klasyfikacjg ICD (§ 6 ust.5 pkt 2)

b) Szczegoétowy opis przebiegu choroby, dotychczasowego leczenia oraz
aktualnego stanu zdrowia dziecka, data rozpoczecia leczenia:



Imie i Nnazwisko dzieckal/UCZNia: ........ccecviiiiiiiiiii s s s s rrms e
Numer PESEL dziecka

c) Sposob, w jaki choroba lub inny problem zdrowotny wptywa na
funkcjonowanie dziecka/ucznia m.in. w przedszkolu/szkole:

d) Potrzebny, z uwagi na chorobe/niepetnosprawnosé¢, niezbedny sprzet
specjalistyczny, w tym technologie informacyjno-komunikacyjne:

e) Zalecane dziatania/ ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe funkcjonowania
dzieckal/ucznia, z uwagi na chorobe/niepetnosprawnos¢:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)



