ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
DLA POTRZEB ZESPOLU ORZEKAJACEGO

dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(§6 ust 4 rozporzadzenia w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych)
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2. Rozpoznanie niepelnosprawnosci (wlasciwe podkresli¢)

niepelnosprawnos¢: dziecko z afazja motoryczng

niepelnosprawnos¢: dziecko z autyzmem

niepelnosprawnos¢: dziecko z zespolem Aspergera

dziecko z niepelnosprawnoscia ruchowa (dysfunkcje pochodzenia mézgowego)

dziecko z niepelnosprawnoscia ruchowa (dysfunkcje pochodzenia rdzeniowego)

dziecko z niepelnosprawnoscia ruchowg (dysfunkcje uktadu kostno — stawowego)

dziecko z niepelnosprawnoscia ruchowa (braki konczyn — wrodzone lub stany po amputacji)

Choroba gléwna oraz choroby wspotwystepujace wraz z oznaczaniem alfanumerycznym zgodnym
z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD 10) na podstawie ktorej rozpoznaje si¢ niepelnosprawnos$é:

JEANOSEKA CROFODOWA: ..ottt et ebe et e s reesteereesteeteaneesres

KOD ICD 10

3.Czy dziecko wymaga stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy: tak nie

Jezeli tak: Specjalne warunki organizacji nauki w szkole, metody pracy:

miejscowos¢, data pieczet lekarza specjalisty



