Ipieczatka placowki/ / miejscowos¢ i data/

Zaswiadczenie lekarskie

na potrzeby Zespotu Orzekajacego Publicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

w Kedzierzynie — Kozlu.

(imie¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

Na podstawie diagnozy medycznej oraz zgodnie z:

Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym lub

Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajagce rozporzadzenie w
sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

stwierdza si¢, ze dziecko/uczen wymaga specjalnych metod ksztalcenia, jako osoba z niepelnosprawnoscia
(wlasciwe podkresli¢, audiogram w zalgczeniu):

1) niestyszaca

2) stabostyszaca

Rozpoznanie:

Typ nIedOSTUChUL . . ...

Okresli¢ sposob 1 czas leczenia (aparaty stuchowe, system FM, implant stuchowy, farmakoterapia)

pieczatka i podpis lekarza



