(pieczeé placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Bodzentynie
(zwiazku z § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez

zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych)

Ze wzgledu na: slabe widzenie/niewidzenie*

Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej (rozpoznanie wraz z oznaczeniem

Parametry ostrosci wzroku i pola widzenia z aktualna
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(pieczg€ 1 podpis lekarza)

*(wlasciwe podkresli¢)



