Spegjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
ul. Fatimska 41a, 31-831 Krakéw tel.: 12 422 27 12

(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
(do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego i /lub opinii o
potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju ) *

na podstawie Rozporzgdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

(wydaje lekarz okulista lub lekarz w trakcie specjalizacji w jednostce prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych)

Dane dziecka/ucznia:

Imie/IMIoNa i NAZWISKO .....uiiiii e e e et e et et et et e e et e ere e et e e r e e e aenaaens
Data urodzenia ............cccoooiiiiiiiiiiiiii Miejsce urodzenia ................cooviiiiiiiin
PESEL ...ttt h bt et h et £ bkt a At bR Attt h e s etk e sttt et et e st ee b bese et es et
Adres ZamieSZKaAMIA. . ...cuiuuiniii it e
Przedszkole/szKota .........c.cooviiiiiiii Klasa ...oooooeviviiiiiiiiiii

I. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zegodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja  Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD:

1. Ostros¢ wzroku bez korekgji:
OKO PIAWE ..ot
OKOTBWE L. o
2. Ostros¢ wzroku z korekcja:
OKO PIAWE ..ottt ettt ettt
OKOTBWE L. o
3. Pole WIAZENIa: . .ooeeniii e e

4. Widzenie glebi (StereoPSja).......c.ouniuiiniiiiii e

5. SKIASKOPIA . ouenetitiiii et
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6. Informacje o dodatkowych wadach, np. refrakgji, genetycznych i innych utrudnieniach

II. Dysfunkcja wzroku kwalifikuje dziecko/ucznia (zaznacz wiasciwe)
O do os6b stabowidzacych
0 do 0s6b niewidomych
O do zadnych z powyzszych
II.  Ocena wyniku leczenia i rOKOWANIA .........cccoeuiuiuiiiiiiiiiiiiiiccc e

IV.  Funkcjonalny stan narzadu wzroku (ograniczenia w funkcjonowaniu, ktére utrudniaja
TMAUKE) et ettt b

V. Zalecana terapia, wsparcie medyczno-rehabilitacyjne, wskazany sprzet specjalistyczny
(pomoce optyczne) oraz inne dziatania i informacje niezbedne dla organizowania procesu
EdUKACYTNEEO. ..ot

VI.  Wplyw uszkodzenia wzroku na codzienne funkcjonowanie dziecka w $rodowisku
AOMOWYIIN. ...t

VII.  Zalecenia do funkcjonowania w szkole / przedszkolu

VIII.

miejscowosc, data pieczqtka i podpis lekarza
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