Piecze¢ placéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
na potrzeby Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Myszyncu

(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjialnego/ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka/ zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych)

wypetnia¢ tylko w przypadku dziecka/ucznia stabostyszacego badz niestyszacego

Wypelnia lekarz specjalista audiolog, foniatra, otolaryngolog dzieciecy lub otolaryngolog

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacii z dnia 02.03.2026 r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428)

Dane dziecka/ucznia:

IMIQ/IMIONA 1 NAZWISKO .. .veeeie ettt e et e st e et e st e e be e s teesaaeeateesateeateeanteesreeenseean
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: .....coeiieee ittt et a et b e bt e et sae e beentesaeesbeeneesaeanbeeneeseas
o o = I USRS

JiXe |41 11 (Sr4 G 10 1T TR

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z kodem klasyfikacji ICD:

Ze wzgledu na powyzsze rozpoznanie stwierdza sie u dziecka/ucznia nastepujaca
niepelnosprawnosc¢:

I stabe styszenie

[ niestyszenie

Stopien uszkodzenia stuchu:
O lekki

00 umiarkowany

O znaczny

O gteboki

Rodzaj uszkodzenia:
O przewodzeniowe
O odbiorcze

O mieszane



Wyniki badan:
[0 audiogram
O tympanogram

Data wystawienia za$wiadczenia: .................

Pieczatka i podpis lekarza



