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Zatacznik nr 3 do P03-Orz: ,, Zaswiadczenie lekarskie - wzrok”
Zatgcznik B-1/2018
do Regulaminu dziafalnosd ZO
z dnia 01.03.2018 r.

(piecze¢ placédwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swarzedzu

Wypetnia sie dla dzieci i mtodziezy, w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
w sprawie ksztatcenia spe cjalnego lub wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi na niepetnosprawnos¢
wzroku

Podstawa prawna:
§ 6 ust. 4 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty

orzekajace dziafajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017r. poz.1743).
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Miejsce zamieszkania
1. Diagnoza (rozpoznanie)
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b) refrakcja po cycloplegii

(miejscowos¢idata) ( pieczedi podpis lekarza )
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