Druk zaswiadczenia zawierajqcego orzeczenie
o stanie zdrowia dziecka stabostyszqcego lub niestyszqcego

(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wypelnia lekarz audiolog, foniatra, otolaryngolog dzieciecy lub otolaryngolog)

dla potrzeb Zespotow Orzekajgcych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych wypetnia si¢ dla uczniow, w stosunku
do ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajgce w sprawie ksztatcenia specjalnego, wydania opinii o potrzebie
WCzesnego wspomagania rozwoju.

1. Rozpoznanie laryngologiczne /otolaryngologiczne /foniatryczne choroby Ilub innego problemu
zdrowotnego wraz 2z Ozhaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

3. Czas, w ktorym nastapito uszkodzenie stuchu ...

4. Rodzaj niedostuchu — jednostronny / obustronny*

5. Stopien uszkodzenia stuchu — lekki / umiarkowany / znaczny / gleboki* , w tym:

e dlauchaprawego-................. dB — niedostuch W StOpNiu ........cccevveviriieiieniiieiens o .

e dlauchalewego-.................. dB — niedostuch w stopniu ...........cooiiiiiiiiii v

6. Okreslenie niepelnosprawnosci dziecka lub ucznia:

niestyszace / stabostyszace*

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza)

*podkresli¢ wlasciwe



