Druk zaswiadczenia zawierajqcego orzeczenie
o stanie zdrowia dziecka stabowidzqcego lub niewidzqcego

(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wypelnia lekarz okulista)

dla potrzeb Zespolow Orzekajgcych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych wypetnia si¢ dla uczniéw, w stosunku
do ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce w sprawie ksztafcenia specjalnego, wydania opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju.

1. Rozpoznanie okulistyczne choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

2. Ostro$¢ wzroku do dali:
e bezkorekcji: OP ..o OL .

e zoptymalng korekcja OP ..., OL o

3. Ostro$¢ wzroku do blizy:

e bezkorekcji: OP ....ooooiiiiiiiii OL. .
e zoptymalng korekcja OP .....................o.l. OL .
POle WIAZENIA . ...t

4. Okreslenie niepelnosprawnosci dziecka lub ucznia:

niewidzace / stabowidzace*

(Miejscowosé i data) (Pieczqtka i podpis lekarza)

*podkresli¢ wlasciwe



