Druk zas§wiadczenia o stanie zdrowia dziecka, ucznia stabowidzacego lub
niewidzacego zgodnie z §6 ust. 6 pkt 1 z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. 2026 r., poz. 428)

(piecze¢ placowki medycznej,
w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji
wymagana jest piecz¢¢ placowki publicznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(wypetnia lekarz okulista lub lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie okulistyki)
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stoku Lackim

wypetnia si¢ dla ucznidéw, w stosunku do ktoérych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajace w sprawie
ksztatcenia specjalnego, wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

1. Rozpoznanie okulistyczne choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz
z oznaczeniem  alfanumerycznym, zgodnym z  aktualnie obowigzujaca
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

2. Ostro$¢ wzroku do dali:

e bezkorekcji: OP ... OL .o,
e 7z optymalng korekcja: OP ........................ OL .o,

3. Ostros¢ wzroku do blizy:

o bezkorekcji: OP ... OL (o,
e zoptymalng korekcjg OP ... OL (i
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5. Okreslenie niepetnosprawnosci dziecka lub ucznia (podkresli¢ wasciwe)

niewidzace/stabowidzgce

6. Potrzeby dziecka/ucznia w zakresie sprzetu specjalistycznego:

miejscowosé, data

pieczed 1 podpis lekarza specjalisty/
lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie okulistyki



