(pieczgé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza okulisty

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieliczce dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrzesénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (Dz. U. 2023.2061)
UWAGA:

Zaswiadczenie powinno by¢ wypeltnione we wszystkich dotyczacych sprawy punktach — w przeciwnym
razie zostanie zwrocone wnioskodawcy do uzupetnienia.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na

podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (§6 ust.5 rozporzgdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2023.2061)

Dane dziecka:
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Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka ucznia:

l. Diagnoza — rozpoznanie:

bez korekty ....................

O oko prawe —do dali zkorektg ...................
] bez korekty ....................

O oko lewe —do dali zkorektg ...................
bez korekty ..............ocii

O oko prawe - do blizy zkorektg ...................
bez korekty ....................

O oko lewe — do blizy zkorekta....................




0 stereopsja (widzenie glebi)

O dodatkowe wady i utrudnienia

O Refrakcje po 3 x 1% Tropicamidzie

1. Wplyw deficytow na techniki szkolne (na pisanie i czytanie)

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza okulisty



