………………………………………….                                                                                      ………………………………..                                                                                                                   
/ pieczątka zakładu opieki zdrowotnej/                                                                                              / miejscowość, data / 

Zaświadczenie  o  stanie  zdrowia  dziecka  lub  ucznia 


Dot.  wniosku  o  wydanie  orzeczenia  o  potrzebie  kształcenia  specjalnego  dla  dzieci i  młodzieży : [footnoteRef:1]  [1:  Właściwe  podkreślić.] 


1. niepełnosprawnych, w  tym: 

niesłyszących   /  słabosłyszących
        niewidomych    /   słabowidzących 
                z niepełnosprawnością  ruchową, w  tym  z  afazją
[bookmark: _Hlk494138469]                z  niepełnosprawnością  intelektualną  w  stopniu  lekkim
                z  niepełnosprawnością  intelektualną  w  stopniu  umiarkowanym  lub  znacznym
                z  autyzmem, w tym  z  zespołem  Aspergera
                z  niepełnosprawnościami  sprzężonymi [footnoteRef:2] ……………………………………………………………………………………… [2:  Określić  rodzaj  niepełnosprawności  sprzężonych.] 


1. niedostosowanych  społecznie

1. zagrożonych  niedostosowaniem  społecznym 




……………………………………………………………………………………………………………………………………
/ imię  i  nazwisko  dziecka lub  ucznia  /


……………………………………….       ………………………………………   PESEL  ………………………………………………...
                   /data urodzenia /                         / miejsce  urodzenia  /


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/ adres zamieszkania /


1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób                           i Problemów Zdrowotnych  (ICD ) powodujących, że  dziecko  lub  uczeń  wymaga objęcia                    w/w  kształceniem  specjalnym: 

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

1. Czy  dziecko  lub  uczeń  posiada  dokumentację  medyczną  dotyczącą  leczenia  specjalistycznego  ?                               
                                       TAK   /   NIE  [footnoteRef:3] [3:  Właściwe  podkreślić.] 




                                                                           ………………………………………………………………………………………………
                                                      / pieczątka  i  podpis  lekarza   /  
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