ZALACZNIK NR 4
do Zarzadzenia nr 5 z dnia 18.09.2017r.

(pieczg¢ placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego na podstawie rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajgce dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.
U. z 2017r. poz. 1743).

Dotyczy ksztatcenia specjalnego dla dziecka/ucznia staboslyszacego/nieslyszacego

Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia ................oooiiiiiiii i
Data i MIEJSCE UMOUZENIA .. .. vttt ettt e e
AAreS ZAMIESZKANIA ... .ttt

1. Data pierwszej rejestracji w tutejszej poradni............ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeann
2. Choroba gléwna oraz choroby wspotwystepujace (z uwzglednieniem kodu choroby wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10)

c/ rodzaj ubytku stuchu:

przewodzeniowy
odbiorczy
mieszany
centralny

d/ stopien ubytku stuchu:

lekki stopien ubytku stuchu
umiarkowany stopien ubytku stuchu
znaczny stopien ubytku stuchu
gleboki stopien ubytku stuchu

2. Opis przebiegu choroby oraz aktualnego stanu zdrowia (dotychczasowe leczenie,
przebyte choroby, pobyty w szpitalu)



ZALACZNIK NR 4
do Zarzadzenia nr 5 z dnia 18.09.2017r.

4.0OKreslenie, w zaleznos$ci od potrzeb dziecka/ucznia, potrzeby realizacji niektaych
zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢¢ edukacyjnych (prosze wymieni¢, jakich) w
formie indywidualnej lub w grupie liczacej do 5 oséb

5.0kreSlenie i uzasadnienie, w  zalezmosci od potrzeb dziecka/ucznia
niedoslyszacego/nieslyszacego, niezbednego w  procesie ksztalcenia  sprzetu
specjalistycznego i Srodkow dydaktycznych, w tym wykorzystujacych technologie
informacyjno-komunikacyjne

(miejscowosé, data) (piecze¢ i podpis lekarza otolaryngologa)



