pieczatka placowki medycznej data

Zaswiadczenie lekarskie dla celéw wydania
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju /
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. ... ...ttt et a e
2. Data ur0dzenia OZIECKA .........eei ettt e ettt e e e e e e aaans
3. PESEL e e
4. Czas objecia dziecka opiekg neurologiczng (0d Kiedy?)........ouiiiiiiiiiiii e
5. Rozpoznanie choroby (zgodne z aktualnie obowigzujgcq Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb
i ProblemOw ZdrowotnYCh ICD) ...

Czy dziecko jest rehabilitowane ruchowo?

Od kiedy?

Czy dysfunkcja narzadu ruchu dotyczy konczyn
goérnych?

Czy dysfunkcja narzadu ruchu dotyczy konczyn
dolnych?

Czy dysfunkcja narzadu ruchu dotyczy
kregostupa?

Czy dziecko porusza sie na wézku inwalidzkim?

Czy dziecko jest lezace?

Czy dziecko uzywa zaopatrzenia ortopedycznego
i sprzetu rehabilitacyjnego?

Jaki?

6.Czy poziom sprawnosci ruchowej dziecka moze istotnie utrudnia¢ edukacje, funkcjonowanie w
przedszkolu/szkole?

Jesdli tak, jakie sg 0graniCzenia. ....... ..o

pieczatka i podpis lekarza
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