Zatacznik nr. 1
do Zarzadzenia nr. 6 z dnia 7.07.2020r

(pieczgé placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07
wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743).

Dotyczy ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych oraz wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka/ucznia:
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Zaswiadczenie lekarskie:

a/ Wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ dziecka/ucznia:

- nieslyszace

- stabostyszace

- niewidzace

- stabowidzace

- niepelnosprawne ruchowo, w tym z afazjg motoryczng
- zagrozone niedostosowaniem spotecznym

- niedostosowane spotecznie

- niepelnosprawne intelektualnie

- autyzm

- Zespot Aspergera

b/ Choroba gtéwna oraz choroby wspotwystepujace (z uwzglednieniem kodu choroby wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10):

¢/ Opis przebiegu choroby oraz aktualnego stanu zdrowia (dotychczasowe leczenie, przebyte
choroby, pobyty w szpitalu):



Zalacznik nr.1
do Zarzadzenia nr. 6 z dnia 7.07.2020r

d/ Ocena wyniku leczenia, rokowania, zalecenia:

e/ OkreSlenie, czy =zachodzi potrzeba realizowania niektorych zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych (prosz¢ wymienic, jakich) w formie indywidualnej lub
w grupie liczacej do 5 osdb:

f/  Okreslenie, czy w procesie ksztalcenia zachodzi potrzeba stosowania sprzetu
specjalistycznego lub $rodkéw dydaktycznych, w tym wykorzystujacych technologie
informacyjno-komunikacyjne:

g/ Okreslenie, czy istniejg przeciwwskazania do kontynuacji nauki w Mtodziezowym Osrodku
Socjoterapeutycznym i zamieszkania w internacie (wypeli¢ w przypadku ubiegania si¢ o
ksztatcenie specjalne w MOS):

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis lekarza)



