Druk zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, ucznia stabostyszacego Iub
niestyszacego zgodnie z §6 ust. 6 pkt 1 z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji

z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespotly
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. 2026 ., poz. 428)

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

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane przez lekarza specjaliste: audiologii/foniatrii/otolaryngologii dziecigcej/otolaryngologii dla potrzeb zespotu
orzekajacego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stoku Lackim
(dotyczy postgpowania w sprawie ksztatcenia specjalnego/wczesnego wspomagania rozwoju dziecka)

I. Dane dziecka

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ....ocooiiiiiiie ettt et e eete e stae e e saae e nae s aeeenes
2. Data 1 miejsce urodzenia, PESEL: .......ccooooiiiii et
3. AdIes ZamMIESZKANIA: .....c.coiiiiiiiieitieeit ettt ettt sttt e et e sbae st e et et eenanens
4. Leczony(a) laryngologicznie/audiologicznie od: ..........ccccvevriiieiieeiiieeeie e s
5. Zaaparatowany: tak/nie (0d KI€AY?): ..ccueiveriieiiieeieeee e s

II. Rozpoznanie medyczne
1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z kodem ICD

III. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej
1. Ubytek stuchu
— UChO Prawe. .. ..coiiii i
— Ucho leWe. ...
2. Rodzaj ubytku stuchu (przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany)
3. Stopien ubytku stuchu (lekki/umiarkowany/znaczny/gt¢boki/
4. Zaopatrzenie protetyczne

— Aparat SHIChOWY ...
— Implant SHMaKOWY. ...
—  System FM/ INN€ WSPOMAZAJGCE.....uvnrentintintitiitit ettt

IV. Dodatkowe zaburzenia w funkcjonowaniu narzadu stuchu:



V. Ocena funkcjonalna slyszenia

VI. Ograniczenia w funkcjonowaniu i zalecenia dotyczace warunkow i formy wsparcia
w procesie edukacji:
— wydhuzenie czasu pracy: wymaga/nie wymaga
— miejsce w pierwszej tawce: wymaga/nie wymaga
— dostosowanie programu nauczania: wymaga/nie wymaga
— wplyw wady stuchu na komunikacje, rozw6j mowy oraz funkcjonowanie dziecka
w przedszkolu/szkole:

VII. OkreSlenie i uzasadnienie, w zaleznosci od potrzeb dziecka/ucznia
niedostyszacego/niestyszacego,  niezbednego @ w  procesie  ksztalcenia  sprzetu
specjalistycznego i Srodkow dydaktycznych, w tym wykorzystujacych technologie
informacyjno-komunikacyjne

IX. Kwalifikacja:
Dziecko/uczen zalicza si¢ do grupy

Osob stabostyszacych:  TAK / NIE (wlasciwe podkresli¢)
Osob niestyszacych: TAK/ NIE (wlasciwe podkresli¢)
Kwalifikacja wskazuje /nie wskazuje* (wlasciwe podkresli¢) na potrzebe objecia ucznia

ksztatceniem specjalnym/wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka® (wtasciwe podkresli¢)

miejscowos$¢ 1 data

pieczatka i podpis lekarza,
lekarz w trakcie specjalizacji audiologii
/foniatrii/otolaryngologii dzieci¢cej/otolaryngologii



