piecze¢ placoéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE dla potrzeb zespolu orzekajacego w Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Rykach

dotyczy przyznania ksztalcenia specjalnego dla ucznia/dziecka niesltyszacego/stabostyszacego

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. , poz. 428

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
audiologii, foniatrii, otolaryngologii

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/UCZNIa ... .....c.ooiiii i e e

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. ... . ettt ettt et et et et e et et et et e e et e e e e e e eaeaneens
50 Y 5
Adres zamieszkania dZIeCKa/UCZNIA. ... ...o.uiuii i

1. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej ICD

3. Czy dziecko/ uczen spehia kryteria diagnostyczne pozwalajace zaliczy¢ je do:
. Stabostyszacych TAK /NIE

. Niestyszacych TAK/ NIE

4. Ocena funkcjonalna styszenia, wplyw uszkodzenia stuchu na funkcjonowanie dziecka/ucznia:
Czy u dziecka/ucznia stwierdza si¢ nastgpujace trudnosci:

. trudno$ci w rozumieniu mowy, szczegolnie w hatasie TAK/NIE

. konieczno$¢ czgstego powtarzania polecen TAK/NIE

. obnizona zdolno$¢ koncentracji przy wysitku stuchowym TAK/NIE
. mozliwe opdznienia w rozwoju mowy i jezyka TAK/NIE

. trudnos$ci w lokalizacji zrodta dzwieku TAK/NIE

Czy powyzsze ograniczenia wptywaja na funkcjonowanie dziecka/ucznia w srodowisku
przedszkolnym/szkolnym 1 utrudniajg petne uczestnictwo w zajeciach dydaktycznych?



5. Wspotwystepujace choroby lub deficyty

6 . Informacje o protezowaniu stuchu:

Dziecko korzysta z:

e aparatow stuchowych (ucho: P/ L/ obustronnie) .............ccooeviiiiiiiiniiiiiiinineeenenn,
e implantu slimakowego (ucho: P/ L/ 0bUStrONNie) .......covvuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeennn,
O SYSIEIMIU F M L e

7. Rokowania, zalecenia i przeciwskazania

miejscowos$¢, data pieczatka 1 podpis lekarza



