(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego dziatajgcego przy Powiatowym Centrum
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dzierzoniowie na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajqce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 173 poz. 1072)
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Wypetnia si¢ dla dzieci/uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajgce dotyczgce
ksztatcenia specjalnego albo zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub wczesnego wspomagania rozwoju).

Stan zdrowia
(§ 6 ust. 3 14 rozporzadzenia: choroba gtéwna, choroby wspotistniejace)

Prosze zakres$li¢ niepelnosprawnos¢ wymagajaca specjalnej organizacji 1 metod ksztalcenia:
niepetnosprawnos¢  ruchowa, w tym afazja, dziecko slabostyszace, niestyszace,
dziecko stabowidzace, niewidome, autyzm, w tym Zespot Aspergera, zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym, niedostosowanie spoleczne.

Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia
(data rozpoczgcia leczenia oraz aktualnego stanu zdrowia)

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



