(pieczgc placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dobczycach

(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla 0osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glgbokim oraz opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju)
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1.  Okreslenie niepenosprawnosci dziecka lub ucznia':

[J niepelnosprawno$¢ ruchowa,
niepetnosprawnos¢ ruchowa-afazja,
niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim
niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym
niepetlnosprawnos¢ intelektualna w stopniu znacznym
autyzm, w tym zesp6t Aspergera
niepetnosprawnos¢ sprzezona®:
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! Prosze krzyzykiem zaznaczyé wlasciwe
2 Wskaza¢ wspolwystepujace niepetnosprawnosci



Niezbedny w procesie ksztatcenia sprzet specjalistyczny

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

Zgodnie z §6 ust. 6 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez =zespoly orzekajace dziatajagce w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych zaswiadczenie wydawane jest przez:
— lekarza specjalistg
— lub lekarza w trakcie specjalizacji(zgodnie z §6 ust. 13 ww. Rozporzadzenia- w ramach
udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych),
w dziedzinie medycyny odpowiednio:
a) w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji- neurologii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej;
b) w przypadku autyzmu, w tym Zespotu Aspergera- psychiatrii dzieci i mlodziezy lub
psychiatrii.



