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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(zatacznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego)

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
wydane dla potrzeb zespotu orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzyzowie
dziatajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 wrzesnia 2017r.
w sprawie orzeczen i opinii wydanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
(Dz.U.z 2017r.,p0z.1743)
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Choroba gtdwna oraz choroby WspOtWYStEPUJICE......evvereireieeecece et

2. Wazine

Zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 24 sierpnia 2017r. w sprawie warunkéw
organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
oraz niedostosowanych spotfecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach
oraz o$rodkach (Dz. U. z 2017r. poz. 1578), aby dziecko mogto zosta¢ objete ksztatceniem
specjalnym w diagnozie lekarskiej musi znalez¢ sie stwierdzenie, ze jest osoba:
niestyszacg lub stabostyszacag, niewidoma lub stabowidzaca, z niepetnosprawnoscia
ruchowg (w tym afazjg), z autyzmem (w tym z Zespotem Aspergera).
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