Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna

ul. Zakéw 3, 66-200 Swiebodzin, tel.: +48 684578801
e-mail: sekretariat@poradniapp.swiebodzin.pl

(pieczec placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego
Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Swiebodzinie
w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego/
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespofy orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743)

Imie i nazwisko dziecka/uUCznia ........ ..o
Data i MIEJSCE UrOUZENIA. .. ... ettt e en
NUMEr PESEL. ... e
Adres ZamMIESZKaANIA ... ...t
1. Rodzaj niepetnosprawnosci: ( wiasciwe podkreslic)

- niepetnosprawnosc¢ ruchowa
- afazja dziecieca

- stabostyszenie

- niestyszenie

- stabowidzenie

- niewidzenie

- autyzm

- ZespOt Aspergera

2. Rozpoznanie choroby z oznaczeniem ICD

4. Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka wynikajace

z niepetnosprawnosci/ choroby



