/piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej /miejscowo$é, data/
lub prywatnej praktyki/

Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka
(ubiegajacego si¢ o opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju)
kierowane do Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

(zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych — Dz.U. z 2017, poz. 1743)

/adres zamieszkania/

1. Rozpoznanie:

Stwierdza si¢ wystepowanie niepelnosprawnosci, uwzgledniajac:
niepetnosprawno$¢ intelektualng, niepelnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazje,
dysfunkcje stuchu, dysfunkcje wzroku, autyzm, w tym zespot Aspergera



2. Od kiedy dziecko jest pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

3. Opis funkcjonowania dziecka z niepelnosprawnoscia, przebieg leczenia,
rehabilitacji: (od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng, ocena wynikow
leczenia, rehabilitacji, rokowania, w tym mozliwo$ci poprawy i warunkoéw
niezbednych do jej osiagnigcia i inne).

/pieczatka i podpis lekarza/



