................................................... (miejscowos¢, data)
(pieczgc placowki stuzby zdrowia)

BADANIE OKULISTYCZNE
Imi¢ 1 nazwisko dZIECKA/UCZNIA ...............ocoiiiiiii e
Data urodzenia ..............cccccoooeeiiiei, Adres zamieSzZKania ...............ooooioiiiiiieeeeee e,
1. Kiedy i jakie zmiany patologiczne zauwazono w narzadzie WZIoKU? ...

5. Pole Widzenia OFENTACYJNE ..o
6. AKOMOUACTA .......o.oooooeeeeeee e
7. WiIdzZenie ODUOCZNG ... e,

8. ROZPOZNAWANIE DANW ... . e

9. Rozpoznanie okulistyczne ICD .......

11. Wada wzroku (jesli wystepuje) jest skorygowana pomocami optycznymi — okulary, szkta
kontaktowe: TAK / NIE (/esciwepodireslicy

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

UWAGA!

W przypadku zdiagnozowania powaznej dysfunkeji narzadu wzroku kwalifikujacej dziecko / ucznia
do ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ (stabowidzenie / niewidzenie) prosze
0 wypelnienie zaswiadczenia lekarskiego znajdujgcego si¢ na odwrocie.
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

w celu wydania orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego / opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju przez Zespol Orzekajacy PPP Nr 1 w Rzeszowie

Podstawa prawna:

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U., poz. 1743)

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U., poz. 1578)

(wlasciwe podkreslic)

1. Dziecko / uczen jest osobag
zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Obnizenia Ostrosci Wzroku

a) niewidoma

b) stabowidzaca

3. Zalecane formy pomocy i wsparcia (wskazania lekarza specjalisty):

a) niezbedny w procesie ksztalcenia sprzet specjalistyczny — lupy, urzadzenia optyczne itp. .......

b) rodzaj i rozmiar CzcionKi (e e e
-12
-16

(data) (pieczatka i podpis lekarza)
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