(piecze¢ placowki medycznej) (miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o ktorym mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2026 r. poz. 37 i 203), okreslajace rozpoznanie choroby lub
problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiazujacg Migdzynarodowsa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji,

w dziedzinie medycyny odpowiednio: w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki)

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawiczu

(dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie opinii i orzeczen wydawanych przez
zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych, Dz.U. 2026 poz 428)

Dot. Ksztalcenia specjalnego /wczesnego wspomagania rozwoju dla dziecka/ucznia z uwagi
na niewidzenie lub slabo widzenie

1. Dane dziecka/ucznia:
Imie I NAZWISKO: ...
Data i miejsce urodzenia:z .................oo

PESEL

AAreS ZaAMEeS Z K AN A . o,

2. Rozpoznanie niepelnosprawnosci lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacja

ICD:

Oko prawe:

AKIUAINY STAN WZIOKUL ..oooiiiiii e s
Stopien UbytKU WZIOKU: ...
POZIOM OSIIOSCL: ... e
POle WIAZENIA: ......oi e,

Oko lewe:

AKIUAINY STAN WZEOKUL ..ot

Stopien UDYIKU WZIOKU: ... e
POZIOM OSIIOSCL: ...

POl WA ZENIa: . e



Dodatkowe zaburzenia*:

[ ] widzenie obuoczne

[] oczoplas

| | zaburzenia adaptacyjne do $wiatta
[] podwdjne widzenie

L] widzenie przestrzenne

D widzenie barwne

topien uszkodzenia wzroku u dziecka/ucznia*:

D niewidzenie

D stabe widzenie

* wilasciwe zaznaczyé

3. Opis stanu zdrowia dziecka/ucznia: (w tym przebieg choroby, funkcjonowanie,
dotychczasowe leczenie, objawy istotne dla procesu edukacyjnego: tempo pracy, trudnosci
z czytaniem standardowego tekstu, ograniczenia funkcjonowania fizycznego wymagaja
wsparcia w nowym miejscu):

4. Wplyw stanu zdrowia na funkcjonowanie dziecka/ucznia: (wplyw uszkodzenia,
w szczegolnosci trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, nauce, komunikacji, zachowaniu):



6. Zalecenia dotyczace pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole/placowce:

* Czy dziecko/uczen wymaga Srodkéw pomocniczych, dostosowanych warunkéw pracy i nauki —
jakich? (np. pomoce optyczne, elektroniczne — powiekszalnik, powi¢kszona czcionka, kontrast,
oSwietlenie, miejsce pracy blisko nauczyciela):

POUCZENIE:
Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielanych dziecku
lub uczniowi $§wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach

udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

(pieczatka i podpis lekarza)



