pieczatka placowki stuzby zdrowia miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczy wniosku
o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego/opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dla dziecka/ucznia
w przypadku nieslyszenia albo slabego styszenia

wydane przez lekarza specjaliste audiologii, foniatrii, otolarvngologii dzieciecej lub otolarvngologii

(dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dzialajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428)

Imie I NAZWISKO..........ccooiiiiiii e, PESEL.........ccooi i,

Data urodzenia: ... Miejsce urodzenia: .....................oooiea

Rozpoznanie wraz z oznaczeniem zgodnym z ICD

Niedoshuch/glichota” obustronny/jednostronny*

Rodzaj uszkodzenia shuChu........ ..o e

Ocena funkcjonalna slyszenia:"

— nie wymaga wsparcia aparatu stuchowego
— zakwalifikowany do protezowania aparatem shuchowym/implantem §limakowym
— korzysta z:

UP  — aparat stuchowy/implant §limakowy

UL - aparat stuchowy/implant slimakowy

Poziom komunikacji uwzgledniajagcy mozliwosci w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalnych metod

komunikacji w tym jezyka migowego 1 fon0O@eStOW: ......ouiieiiiii i



Od kiedy dziecko/uczen pozostaje pod opiekg Poradni Specjalistycznej ...........................ool.

Przebieg dotychczasowego leczenia ........ ... ..

Wplyw  jednostki chorobowej na funkcjonowanie dziecka/ucznia, jego ograniczenia

Zalecenia dotyczace warunkow realizacji potrzeb dziecka/ucznia, wspomagania jego rozwoju
(wskazowki do pracy z dzieckiem/uczniem, zalecane metody i1 formy pracy, specjalistyczny sprzet, urzadzenia

wspomagajace styszenie 1 odbidr audiowizualny, specjalne warunki ksztalcenia — jakie?)

podpis i pieczatka lekarza



