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(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE OKULISTYCZNE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego / wezesnego
wspomagania rozwoju dziecka / zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

dla potrzeb zespolu orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczytnie

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428) oraz Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy, z p6zn. zm. (Dz.U. 2024 poz. 1714).

I. DANE DZIECKA/UCZNIA
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3. Wplyw deficytéow wzrokowych na uczenie si¢ w tym nabywanie technik szkolnych ( czytanie
i pisanie):
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