pieczec placowki stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE
wydane przez lekarza okuliste lub lekarza w trakcie specjalizacji?,
dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

dla dziecka/ucznia stabo widzacego/niewidzacego

(dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego PCWE/ Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Olecku)

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez

zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428)
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ostros¢ wzroku do dali z korekta

ostros¢ wzroku do blizy z korekta

wada refrakcji po cykloplegii

korekcja

stan obuocznego widzenia/ jednoczesna percepcja:
widzenie przestrzenne fuzja:

stereopsja:

zez/pomiar wielkosci kata

wynik badania dna oka

pole widzenia

Wynikajgce z choroby lub problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub

(X Tor4 o = T

Pieczed i podpis lekarza

1w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne lub w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
2 wtasciwe podkresli¢



