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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego

Wypetia si¢ dla uczniéw wobec ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
dotyczace ksztalcenia specjalnego albo zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych albo
wczesnego wspomagania rozwoju.
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1. Rozpoznanie medyczne

2. Stopien obnizenia ostrosci wzroku (wlasciwe podkreslic)

a) wzrok w granicach normy b) dziecko stabowidzace * c) dziecko niewidome **

3. Ograniczenia wynikajace z powyzszego rozpoznania

* (dziecko, ktérego ostro$¢ widzenia po korekcji optycznej siega 0,3 petnej ostrosci)

** (dziecko, ktore zupenie nie widzi lub jego ostro§¢ widzenia nie przekracza 1/20 normalnej ostrosci widzenia
przy zastosowaniu szkiet korekcyjnych albo kiedy jego pole widzenia jest ograniczone do przestrzeni zawartej w
20%).



5. Ocena:

» Ostrosci widzenia do dali i do blizy bez korekcji

6. Zaburzenia nieuwzglednione powyzej, a powodujace istotne trudnosci funkcjonalne

w srodowisku szkolnym

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



