Pieczatka naglowkowa placowki medycznej
miejscowosc¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
SPECJALISTY NEUROLOGA

o stanie zdrowia dziecka/ucznia ubiegajacego si¢ o ksztalcenie specjalne
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego dzialajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Chelmnie

podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743).

IMig 1 NAZWISKO AZICCKA: ...viiiiiiiiiiiii ittt ba et e enes

Data UrOUZENIA: ..o eeeeeee e e,

Rozpoznanie: nazwa i symbol ICD-10 choroby lub innego problemu zdrowotnego dziecka/
ucznia kwalifikujgcego go do objecia ksztatceniem specjalnym:

Dla wydania orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego konieczne jest wskazanie
wynikajacych z ww. choroby lub innego problemu zdrowotnego aktualnych ograniczen
w_funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktére sa powodem tego, ze dziecko/uczen ma by¢ objete
ksztatceniem specjalnym:

Podpis i pieczg¢ lekarza specjalisty
w zakresie rozpoznanej niepelnosprawnosci* )

*) w przypadku braku mozliwosci wydania za§wiadczenia przez lekarza specjalist¢ w zakresie rozpoznanej
niepelnosprawnosci — zaswiadczenie moze wydac¢ lekarz innej specjalnosci, jednak do zaswiadczenia nalezy
wowczas dolaczy¢ kopie aktualnej dokumentacji medycznej dot. rozpoznanej niepelnosprawnosci



