(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE- OKULISTYCZNE
0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Sokélce
na podstawie § 6 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. z 2023r.
poz. 2061)- wypelnia si¢ dla dzieci/uczniéw, w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace dotyczace
ksztalcenia specjalnego albo wczesnego wspomagania rozwoju
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1. Choroba gléwna oraz choroby wspolwystepujace:

2. Diagnoza okulistyczna:

a) ostros¢ wzroku
- do dali (z korekta i1 bez)

3. Pacjent jest dzieckiem/uczniem:
a) stabowidzacym b) niewidzacym ¢) prawidtowo widzacym (po korekcji)

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

Imiejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



