(miejscowos¢, data)

(pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
kierowane do Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 5 w Gdansku
w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Podstawa prawna: Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. z pézniejszymi zmianami w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061)

1. Zalecany okres czasu wydania orzeczenia (nalezy wskaza¢ rok szkolny lub etap edukacyjny):

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

3. Wyzej wymienione schorzenie jest podstawa do objgcia dziecka ksztalceniem specjalnym ze
wzgledu na stwierdzong niepelnosprawnos¢. Rodzaj niepetnosprawnosci

(wlasciwe zaznaczy¢ X):

a. niepelnosprawno$¢ dziecka lub ucznia:

nieslyszace

staboslyszace

niewidzace

stabowidzace

niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazjg

z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

z niepelnosprawnoscig sprzezong (Jaka?).......ooeeviiiiiiiii i
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] zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.



4. Inne problemy zdrowotne wptywajace na funkcjonowanie dziecka/ ucznia oraz ograniczenia
rozwojowe:

5. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenie (od kiedy dziecko/uczen posiada
dokumentacj¢ medyczna, ocena wynikdéw leczenia, rokowania, mozliwos$¢ poprawy i inne).

Podpis, pieczatka lekarza ...............ooeiiiiiiiiii



