(pieczec¢ poradni ZOZ/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Belchatowie
dotyczy wydania:

a) orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego *

b) orzeczenia o potrzebie zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych 2
c) opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 3

Imie i nazwisko dzieCKa/UCZNia..................cooiiiiiiii
Data | MIEJSCE UNOUZENIA ....uviueeiiiiiiiiteieet ettt b et et b e bbb n e se e

MIEJSCE ZAMUESZKANIA ...ttt bbbttt b bbb b et

1. Rozpoznanie choroby - rodzaj wystepujacej u dziecka/ucznia niepetnosprawnosci

4. Wskazania 1 przeciwwskazania medyczne do organizacji warunkéw  wychowania

przedszkolnego/ ksztatcenia

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza

! Dotyczy orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawno$é ruchowa, afazje, zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym, niedostosowanie spoteczne.

2 Dotyczy dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim.
3 Dotyczy opinii dla dzieci, u ktérych wykryto niepelnosprawno$é.



