(pieczec placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU, KSZTALCENIE SPECJALNE ZAJECIA REWALIDACYNO —-WYCHOWAWCZE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w PCWE/Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olecku
dziatajgcego na podstawie: Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026r. poz. 428)

IMi@ i NAzZWISKO dZIECKB/UCZNIA «...eeeeieie e
Data urodzenia ....cc.vvieeiiiii e , miejsce urodzenia ............ccoceeviieiinnn..
MiI€JSCE ZAMIESZKBNIA ... uene ettt e e et e e e et et e e e

1. Stwierdzam, ze dziecko lub uczen, jest osobg niepetnosprawng i wymaga objecia
(wtasciwe zaznaczyc).

[J wczesnym wspomaganiem rozwoju (dot. dzieci od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole)

[J ksztatceniem specjalnym (dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych w wieku
przedszkolnym i szkolnym)

[1 zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi indywidualnymi / zespotowymi*
(wytacznie dot. dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng gtebokiego
stopnia)

2. Rodzaj niepetnosprawnosci stwierdzony u dziecka lub ucznia: stabe styszenie/ niestyszenie;
stabe widzenie/ niewidzenie; niepetnosprawnos¢ ruchowa (okresli¢ rodzaj niepetnosprawnosci),
afazja, autyzm, Zespot Aspergera, niepetnosprawnos¢ intelektualna, inne (jakie?)

prosze wpisaé¢ odpowiedni rodzaj niepetnosprawnosci wg podanego nazewnictwa:

3. Niedostosowanie spoteczne [ (zaznaczy¢, jesli dotyczy)
4. Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym [ (zaznaczyq, jesli dotyczy)

Rozpoznanie — choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacjg ICD

(wskazanie rozpoznania wspotistniejgcego z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujacg klasyfikacjg ICD)
Wynikajace z niepetnosprawnosci oraz/ lub z choréb ograniczenia w funkcjonowaniu

dziecka lub ucznia, aw szczegodlnosci ich wplyw na proces uczenia sie dziecka/ ucznia:

Uzywane zapatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny — ewentualne potrzeby w tym

zakresie:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)






