Druk zaswiadczenia zawierajacego orzeczenie o stanie zdrowia dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu glebokim

(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Losicach

Imig¢ i nazwisko

Data i migjsce ur.

Pesel

Miejsce zamieszkania

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD):

2. Rozpoznanie na potrzeby wydania orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
(dla dzieci/uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim):

indywidualnych/grupowych *

3. Okres trwania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (nie diuzszy niz 5 lat)

4. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

5. Ocena wyniku leczenia i rokowania:

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

*podkresli¢ wlasciwe



