WZOR

(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wypetnia si¢ dla uczniow, wobec ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajgce dotyczgce ksztatcenia
specjalnego albo zajeé rewalidacyjno — wychowawczych albo wczesnego wspomagania rozwoju

1. Rozpoznanie medyczne wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie

obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych

2. Przejawy niepelnosprawnosci ruchowej w funkcjonowaniu dziecka (np. koordynacja,

robwnowaga, napiecie, zaburzenia chodu, wady postawy itd.):



4. Dotychczasowy przebieg rehabilitacji i ewentualne wskazania do kontynuacji rehabilitacji (czy
jest pod opieka specjalisty rehabilitacji ruchowej — od kiedy):

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis lekarza)



