(pieczed placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE”

o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane dla potrzeb zespolu orzekajacego Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Zorach dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia
7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydanych przez zespoly orzekajace dzialajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949) .

KSZTALCENIE SPECJALNE
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Diagnoza medyczna — choroba zasadnicza oraz wspotwystepujace, stopien zaawansowania
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Na podstawie diagnozy medycznej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki
dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w specjalnych
przedszkolach, szkolach i oddzialach oraz w oSrodkach (Dz.U. z 2010 r., nr. 288 poz. 1489,
Dz.U.2012.981) stwierdza si¢, Zze dziecko/uczen wymaga specjalnych metod ksztalcenia jako osoba
z niepelnosprawnoscia (wlasciwe podkreslié):

1) niestyszaca,

2) stabostyszaca,

3) niewidoma,

4) stabowidzaca,

5) z niepetnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja,

6) z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,

7) z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

8) z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim.

9) zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera,

10) zagrozenie niedostosowaniem spolecznym,

11) niedostosowanie spoteczne.

miejscowos¢ i data podpis i pieczatka lekarza

“Wypehnia sie dla dzieci/uczniow, w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
dotyczace wcezesnego wspomagania rozwoju lub ksztalcenia specjalnego.
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