(pieczed placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(dot. dziecka z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjq)
Wypetnia lekarz neurologii dzieciecej, ortopedii, traumatologii narzgdu ruchu lub rehabilitacji medycznej

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

(Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce z publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych).

Dane dziecka/ucznia:

IMIQ/ IMIONA | NAZWISKO...c.ceeueeeereeerreee e seeserseesaesassaesaesaeeseesneseesassesssssassnssssssesassssnsensessesnes
Data urodzenia.......cccceeceerrvrereceerecseenessennesenneesesseeseneenes Miejsce Urodzenia......ccceveeerveneerrneereseereenenssenerssanennes
AAres ZamMIESZKANIA......ccceieireererrarirraeerenerieereessereesssersessasecssasessansesenssessasessessessessnsessssessssssasessanse senassssasessessassessns
PESEL
1) Czy dziecko jest osobg z niepetnosprawnoscia ruchowa I:I I:I TAK*
NIE*

(wtasciwe zaznaczyc)

2) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowijzujacg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD:

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

3) Sposob poruszania sie dziecka (zaznaczy¢ wtasciwe):



4)

5)

6)

Samodzielnie bez ograniczen.

Chodzi samodzielnie, ale ma trudnosci z poruszaniem sie na ditugich dystansach, po
nieréwnym terenie, z wchodzeniem po schodach.

Chodzi przy uzyciu sprzetu pomocniczego (kule, balkoniki, wézek aktywny).

Ograniczona mozliwo$¢, porusza sie na wozku elektrycznym lub z pomoca innych.

Powazine ograniczenia, dziecko zaleine od opiekunéw, wymaga transportu na wozku
inwalidzkim (pasywnym).

Czy poziom sprawnosci ruchowej dziecka lub zaburzenia komunikacyjne mogg istotnie utrudnié

edukacje, funkcjonowanie w przedszkolu/ szkole?

Czy dziecko jest osoba z niepetnosprawnoscia ruchowg |:| TAK* I:l NIE*
(wtasciwe zaznaczyc)

Jesli tak, jakie s3 to ograniczenia:

Uiywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny (ortezy, stabilizatory, obuwie
ortopedyczne, wkiadki ortopedyczne, balkonik, kula, wézek inwalidzki), narzedzie do komunikacji
alternatywnej (tablet, komunikatory, specjalistyczne oprogramowanie), inne niezbedne
zaopatrzenie do funkcjonowania w placéwce oswiatowej:

miejscowos¢, data pieczatka, podpis lekarza



