POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (7B 19 24

(pieczec placéwki medyczne))

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekaj gcego
dziataj acego w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j

PODSTAWA PRAWNA : Rozporzadzenie Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2017 poz. 1743).

Imie i nazwisko dziecka ..o, U
Miejsce zamieszkania

CZESC A. ( Wypelnia sie dla dzieci w stosunku do ktérych bedzie prowadzone
postepowanie orzekajgce dotycz gce wczesnego wspomagania rozwoju ).

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia (8 6 ust. 3 rozporz agdzenia)

a) Diagnoza (choroba gtbwna, wady rozwojowe oraz ch  oroby
wspotwyst epuj ace)

b) Okre slenie stopnia niepetnosprawno sci dziecka

c) Szczegobtowy opis przebiegu choroby, dotychczasow ego leczenia oraz
aktualnego stanu zdrowia

d) Data rozpoCz €Cia lECZENIA .......oveieiie e e e



POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (7B 19 24

e) Ocena wyniku leczenia i rokowania

CZESC B.

1. Stwierdzenie uogolniajgce czy dziecko ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci, wady rozwojowe powinno by¢ objete wczesnym
wspomaganiem

a) TAK

b) NIE (prosz e wiasciwe podkre sli¢)

2. Uzasadnienie (w przypadku stwierdzenia, ze dziecko wymaga wczesnego
wspomagania rozwoju), tj. wskazanie faktow oraz przyczyn, z powodu
ktorych dziecko powinno by ¢ objete wczesnym wspomaganiem rozwoju

/Miejscowo$¢, data/ Ipieczatka i podpis lekarza/



