(pieczg¢ placowki medycznej) (miejscowos$¢, data)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA / UCZNIA
Z WADA WZROKU

(dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego)
Podstawa prawna: Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 22026 r. Dz. U. z 2026 r., poz. 428..

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista okulista
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Imi¢ 1 NazZWisko dZIECKA / UCZNIA: .....cuiieiiieiieiiieiieeeeete ettt et e et siae e e saaeea

eesec L O OO OO OO OO OO O O
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Diagnoza medyczna:

1. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej ICD:

6. Kwalifikacja dziecka /ucznia do ksztalcenia specjalnego z powodu:
e stabowidzenia*
e niewidzenia*

7. Z jakich pomocy optycznych i nieoptycznych dziecko powinno korzystac:

(pieczatka i podpis lekarza)

*wlasciwe podkresli¢



