/pieczatka placéwki opieki zdrowotnej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka
dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego dziatajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu SI.

w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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Miejsce zamieszkania

Diagnoza medyczna, przebieg choroby, zastosowane leczenie:

Kwalifikacja do rodzaju niepetnosprawnosci:*

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

niestyszace,

stabostyszace,

niewidzace,

stabowidzace,

z niepetnosprawnoscig ruchowa
z afazjq

z autyzmem,

z zespotem Aspergera,

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

Podstawa Prawna:
Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r. art.127 ust.18 (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1082 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017r. (Dz.U. z 2017r. poz. 1743 z pdzn. zm.) ws. orzeczer i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9.08.2017 r. (Dz.U. z 2017r. poz. 1578 t.j. z pdzn. zm.) ws. warunkdw organizowania ksztatcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.
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/pieczatka i podpis lekarza/



