( piecze¢ placowki medycznej )

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajgcego
Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TOP do wydania
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego/opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka

IMig 1 NAZWISKO .ot e e
Data UrOAZENIA. ...ttt e e e e
N P E S E L. .o e e
Adres ZamieSZKaANIA .........couiniiniit i
Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego dziecka/ucznia, ktore

powoduja niepelnosprawnos¢:

[] stabostyszace [] niestyszace
Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujagcag Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD):

Sredni ubytek stuchu UP...ooovi UL.......coeoeee,
Rodzaj ubytku shuchu......... .o
Aparat shuchowy/implant slimakowy UP................... UL...................

Wykonane badania audiologiczne (prosimy o dolaczenie audiogramu lub wynikow
innych badan audiologicznych potwierdzajacych ubytek stuchu):



Rokowania:

Wynikajace ze stwierdzonej niepelnosprawnosci ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia:

Niezbedny w procesie ksztalcenia sprzet specjalistyczny i srodki dydaktyczne,
w tym z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych:

(miejscowos¢, data ) (pieczatka i podpis lekarza )

Opracowano: Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,, TOP”



