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

BADANIE OKULISTYCZNE

Imie i NAazwisko dZIECKA/UCZNIA ................oo e,
Data urodzenia .................ccooooiiii PESEL ...,
Ares ZaAmMUESZKANIA ..o,
1. Kiedy i jakie zmiany patologiczne zauwazono W NArzadzie WZIOKU? .............cccmeveeecoieneneeeeeeesssseesssssssssess s sssssnssnns

3. Ostros¢ wzroku
a) oko prawe bez korekcji ...............cccoooiiiiii oko prawe z korekcjg szktami ...
b) oko lewe bez korekcji ... oko lewe z korekcjg szktami ...
C) co czyta z bliska, z jakiej odlegtosci, z jJakg KOFreKCIQ ...........coovoeoe e
OKO Prawe ... okolewe ...
4. Pole widzenia OMENtACYJNE ... ... e,
D AKOMIOAACIA .. oo
6. WiILZENIE ODUOCZINE ...ttt

7. ROZPOZNAWaNIE DarW

8. Rozpoznanie okulistyczne wg ICD

10. Wada wzroku (jesli wystepuje) jest w petni skorygowana pomocami optycznymi — okulary, szkta
kontaktowe: = TAK / NIE (wlasciwe podkresiic)

UWAGA!

W przypadku zdiagnozowania powaznej dysfunkcji narzadu wzroku kwalifikujacej
dziecko/ucznia do osob niepelnosprawnych (stabe widzenie / niewidzenie) prosze
o wypelnienie zaswiadczenia lekarskiego znajdujgcego sie na odwrocie.

(data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza w trakcie specjalizacjix)



(miejscowos¢, data)

(piecze¢ placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
i/lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
przez Zespot Orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Rzeszowie

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeri | opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. poz. 428)

1. Dziecko / uczen jest osoba zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Obnizenia Ostrosci Wzroku
a) niewidom 3 (wiasciwe podkreslic)

b) stabowidzaca

3. Zalecane formy pomocy i wsparcia (wskazania lekarza specjalisty):
a) niezbedny w procesie ksztatcenia sprzet specjalistyczny — lupy, urzadzenia optyczne itp. .......

b) rodzaj i rozmiar czcionki (Whasciwe podkreslic) | e
-12
- 16

(data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty
lub lekarza w trakcie specjalizacji*)

+ZaSwiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania
dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub
w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.




