(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Wolominie w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego z uwagi na dysfunkcje stuchu
(dziecko/uczen stabostyszacy lub niestyszacy) lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka

Opracowane na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych
(Dz.U. z 2026 r., poz. 428)

I. DANE OSOBOWE DZIECKA/ UCZNIA

PESEL

I1. DIAGNOZA MEDYCZNA

Opis przebiegu dotychczasowego leczenia (od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng dot.
problemow ze stuchem, ocena wynikoéw zastosowanego leczenia, mozliwosci poprawy stuchu):

Czy dysfunkcja stuchu kwalifikuje dziecko/ucznia do osob stabostyszacych lub niestyszacych? (whasciwe
podkresli¢)

TAK

NIE
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Jesli tak prosze:
- wskaza¢ stopien uszkodzenia stuchu

Lekki
Umiarkowany
Znaczny
Gteboki

- wskaza¢ rodzaj uszkodzenia stuchu
e Przewodzeniowy
e Odbiorczy (czuciowo-nerwowy)
e Mieszany

- poda¢ oceng funkcjonalng styszenia:

WAZNE

Zaswiadczenie musi by¢ wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny odpowiednio:

e w przypadku wady stuchy (niestyszenia albo stabostyszenia )— audiologii, foniatrii,
otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii,

Oswiadczenie lekarza w trakcie specjalizacji:

Oswiadczam, ze za§wiadczenie wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi §wiadczen
zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (§6 ust. 13).

(miejscowosc, data) (pieczatka 1 podpis lekarza)
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