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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wskazujace na koniecznos$¢ realizacji wczesnego wspomagania rozwoju
/wydaje sie na potrzeby zespotu orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, w oparciu o Rozp. MEN
z dnia 7 wrzes$nia 2017 r . w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dzialajace w publicznych

poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dnia 14.09.2017 r., poz. 1743)/

Imie i nazwisko dziecka .......... ..o i
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1. Stan zdrowia dziecka, choroba glowna oraz choroby wspolwystepujace (rozpoznanie
choroby z oznaczeniem ICD):

2. Wyzej wymienione schorzenie jest podstawa do objecia dziecka wczesnym
wspomaganiem rozwoju ze wzgledu na niepelnosprawnosc*:

¢ slabe styszenie/niestyszenie

¢ slabe widzenie/niewidzenie

¢ niepelnosprawno$¢ ruchowa w tym afazja
e spektrum autyzmu, zespot Aspergera

3. Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka wynikajace z niepelnosprawnosci:

podpis i piecze¢ lekarza

* wilasciwe podkresli¢



