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

Zaświadczenie  o  stanie  zdrowia  dziecka 

dot.  wniosku  o  wydanie  orzeczenia  o  potrzebie  zajęć  rewalidacyjno  - wychowawczych
dla  dzieci   i  młodzieży  niepełnosprawnych   intelektualnie  w  stopniu  głębokim



……………………………………………………………………………………………………………………………………
/ imię  i  nazwisko  dziecka   /


……………………………………….       ………………………………………   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  zajęć  rewalidacyjno-wychowawczych   -  poza  niepełnosprawnością  intelektualną  w  stopniu  głębokim:  

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

2. Stan  zdrowia  dziecka  wskazuje  na  potrzebę  zajęć   rewalidacyjno-wychowawczych   organizowanych:             
                                     zespołowo /  indywidualnie [footnoteRef:1] [1:  Właściwe  podkreślić.] 


3. Przewidywany  okres, w którym dziecko  wymaga  zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, nie  dłuższy niż  5 lat  szkolnych: 

do  dnia:  ………………………………………………………………, nie  później  niż  koniec  roku  szkolnego, w  roku  kalendarzowym, w  którym  dziecko  kończy  25 rok  życia


4. Czy  dziecko  posiada  dokumentację  medyczną  dotyczącą  leczenia  specjalistycznego  ?                               
                                                           
                                      TAK   /   NIE [footnoteRef:2]  [2:  Właściwe  podkreślić.] 





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


Podstawa  prawna :     

par. 6  pkt. 3 i 4    Rozporządzenia  Ministra Edukacji   Narodowej   z dnia 7 września 2017 r.  w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające  w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych  ( Dz.U. 2017, poz. 1743 )
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