
………………………………

            pieczątka zakładu
ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE

(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego) 

Wypełnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.  

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 59 i 949)

……………………..............................................................................................................................................
(imiona i nazwisko dziecka/ucznia)
urodzonego…………………………………………….   w  ………...…………………………………….…..
PESEL (((((((((((
zamieszkałego w………………………………………………………………………………………………...
Aktualny stan zdrowia (rozwój fizyczny dziecka) …………………………………………………………….. ………………………………………………………………………….……………………………………….

Czy jest leczone specjalistycznie 

□  TAK 


□  NIE

Rodzaj schorzenia i nr stat. (ICD)………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Okres leczenia ………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………..

Przebieg leczenia ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Rokowania ……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Czy dziecko wymaga kształcenia specjalnego, tj. stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy?

                      

    □    TAK                                                          □    NIE
na okres  ………………………..……………………………………………………………………..………
(Orzeczenie wydaje się na okres wychowania przedszkolnego, roku szkolnego lub etapu edukacyjnego. W przypadku ucznia szkoły ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalnej termin ważności orzeczenia nie może przypadać później niż koniec roku szkolnego, w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 24. rok życia.)
Dziecko wymaga kształcenia specjalnego ze względu na (*podkreślić odpowiedź):

1) niepełnosprawność dziecka lub ucznia:

· niesłyszące
· słabosłyszące

· niewidzące

· słabowidzące

· niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

· z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

· z niepełnosprawności sprzężoną (jaką?) …………………………………………………………..

2) niedostosowanie społeczne

3) zagrożenie niedostosowaniem społecznym. 

……………………..                                                                                         ……………………………..

  miejscowość, data                                                                                                           pieczątka i podpis lekarza
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