piecze¢ placoéwki medycznej
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE dla potrzeb zespolu orzekajacego w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Rykach
dotyczy przyznania ksztalcenia specjalnego dla ucznia/dziecka niewidomego/stabowidzacego

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

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
okulistyki

Imig i nazwisko dzieCKa/UCZNIA ... ... ..ot

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
PE S L ..ot e
Adres zamieszkania dZIeCKa/UCZNIA. ... ...o.uiuii i

1. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej ICD

2. Parametry ostrosci wzroku i pola widzenia z aktualng korekcja

Ostros¢ wzroku:

Pole widzenia (np. zwgzenie do .... ....stopni)
3. Czy dziecko/ uczen spehia kryteria diagnostyczne pozwalajace zaliczy¢ je do:

. Stabowidzacych TAK/ NIE
. Niewidomych TAK/ NIE
4..Rodzaj stosowanej korekcji (okulary, soczewki, pomoce optyczne)

6. Wplyw zaburzen wzroku na funkcjonowanie dziecka/ucznia w szkole (stopien ograniczen
funkcjonalnych)



9. Dodatkowe informacje dotyczace przebiegu choroby (rokowania, przeciwskazania)

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



