Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego/ opinii o potrzebie

el

~

VVVVY

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z uwagi na niepelnosprawnos¢ ruchowa

Imig 1 NaZWISKO dZICCKA: ....ooiiiiiiiiiie et
Data urodzenia PESEL: .......oooiiiiii e
Adres ZamieSZKANIAT .....cc.eiuiriiiriiiiiiiierieete ettt sttt sttt
Rozpoznanie choroby z oznaczeniem ICD :

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy badanego mozna zaliczy¢ / nie mozna
zaliczy¢ * ( wlasciwe podkresli¢) do osob z niepelnosprawnos$cia ruchowa”

* (Niepelnosprawnosc ruchowa rozumiana jako zburzenie w funkcjonowaniu narzqdu ruchu wywatane
miedzy innymi: uszkodzeniami, zaburzeniami czynnosci uktadu nerwowego, chorobami uwarunkowanymi
genetycznie, ,wadami wrodzonymi lub innymi przyczynami, ktorych konsekwencjq jest ograniczenie
sprawnosci ruchowej)

Choroby wspdtistniejace

Wskazania do edukacji:

sprz¢t specjalistyczny: wymaga/ nie wymaga

pomoce dydaktyczne specjalistyczne: wymaga/nie wymaga

dostosowanie otoczenia ( np. architektonicznego): wymaga/nie wymaga

wydtuzenie czasu pracy: wymaga/ nie wymaga

INNE WSKAZANIAL ....iiiiiiiiiiiceie ettt ettt sttt eae e

(data ,piecze¢ i podpis lekarza)



