(pieczed placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARZA

(dot. dziecka z niepetnosprawnoscia ruchowa)

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Zespotu Orzekajgcego dziatajagcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczytnie w celu orzekania o
potrzebie ksztatcenia specjalnego lub wczesnego wspomagania rozwoju dla dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowa.

(Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych).

Dane dziecka/ucznia:
IMIE/IMIONA I NAZWISKO ...ttt ettt ettt ettt et et s ae et e et easebessabebase st nsabessrsebensasessas et nsasesaasebensatessassrensasens

Data Urodzenia ....ccoeeeeeeieeiecreee e Mi€jSCE UrOdzZENIa .ovveeeeeieeiriire et

PESEL

F N LI | L LSKY 4 L a1 T RPN

PrZeASZKOIE/SZKOTA ...ttt ettt v s s s sttt en Klasa/Oddziat .......ccevvevnenen.

1) Czy dziecko jest osoba niepetnosprawna ruchowo? |:] TAK* |:]NIE*
*wtasciwe zaznaczy¢

2) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD: ...

(diagnoza/stan, opis schorzenia bedgcego podstawg do prowadzenia rehabilitacji u dziecka, podjeta lub zalecana
rehabilitacja):

3) Jesli dziecko jest niepethosprawne ruchowo, to czego dotyczy niepethosprawnos$¢?

a) dysfunkcja narzadu ruchu w obrebie koriczyn gérnych/dolnych* (jaka?) (wtasciwe podkresli¢):




D) dYSTUNKCjA KITEZOSTUPA (JAKAP) oooooece e seee e es et e s sesne

D) INNE (JAKIE?) oo sess oo ssss s e sss e85 2858585258 858 5 80 S e
4) Czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim? |:]TAK* |:] NIE* (*wfasciwe zaznaczy()
5) Czy dziecko jest lezgce? |:]TAK* |:] NIE*  (*wiasciwe zaznaczyc)

6) Czy poziom sprawnosci ruchowej dziecka moze istotnie utrudnia¢ edukacje, funkcjonowanie w
przedszkolu/szkole? Jesli tak, jakie sg ograniczenia.

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



