(pieczec placowki medycznej) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA / UCZNIA
Z WADA SLUCHU

(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego)

Podstawa prawna: Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. Dz. U. z 2026 r., poz. 428.

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista foniatra, otolaryngolog dzieci¢cy lub otolaryngolog
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
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2. Aktualny stopien i rodzaj uszkodzenia stuchu:
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3. Ocena funkcjonowania styszenia:

5. Kwalifikacja dziecka /ucznia do ksztalcenia specjalnego z powodu:
e staboslyszenia (stopien uszkodzenia umiarkowany i znaczny)*
e nieslyszenia (stopien uszkodzenia gieboki) *

6. Rokowania:

(pieczatka i podpis lekarza)

*wlasciwe podkresli¢



